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I. 

Casuistische und pathologisch-anatomische 
Mittheilungen 

aus dem Nikolai-Kinder-Hospitale zu St. Petersburg 

von Dr. Reimer. 


(Fortsetzung und Schluss.) 

Bei dem Capitel Meningitis angelangt wird es von 
Interesse sein, die 2 Hauptformen derselben: die genuine und 
die tuberkulöse getrennt zu betrachten: 


Die genuine Meningitis 

bei welcher entweder ein gallertiges, milchig trübes, oder 
ein eitrig grünliches, plastisches, massenhaftes Exsudat in 
die Subarachnoidealräume abgesetzt wurde, fand sich in den 
von mir secirten Fällen nur 6 mal primär (in Folge von 
Insolation, Schlag, Stoss etc.), dagegen secundär 76 mal in 
Folge verschiedener Krankheiten vor. Die primären Fälle 
kamen mit folgender Diagnose zur Section: 

Scrophulosis 1 mal 
Pneumonie 1 , # 

Meningitis _4 „ 

~6 


Die secundären Fälle fanden sich vor bei: 


Masern.15 mal 

Scharlach.17 

Pocken.12 „ 

Typhus exanthem. ... 2 ,, 

Typhus abdominalis 2 ,, 

Typhus icterodes .... 1 „ 

Recurrens.1 „ 

Pertussis.1 „ 

Diphtheritis.2 „ 

Cholera. 3 „ 

Meningitis cerebrospinalis 2 „ 


58 


Trspt. 58 mal 

Pneumonie ...... 2 lf 

Pneumonia chronic. ... i „ 

Catarrhus intestin. ehr. . 4 ,, 

Morbus Brightii .... 2 ,, 

Uraemie.1 „ 

Meningitis ex otitide ... 1 ,, 

Sinusthrombose .... 1 ,, 

Caries.1 „ 

Tuberculosis.4 „ 

Purpura haemorrb. ... 1 „ 

7C 


Das Alter der davon betroffenen Kinder anlangend so standen 


im Alter von 3 Jahren 
4 
6 
6 

7 

8 


» 

19 


Jahrbuch f. Kindetheilk. N. F. XI. 


Knaben 

Mädchen 

Summa 

2 

1 

3 

4 

1 

6 

8 

2 

10 

6 

2 

8 

12 

1 

13 

8 

2 

10 

40 


40 


1 
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Knaben Mädchen Summa 


Im Alter von 9 
„ 10 
11 

„ 12 
13 
» 14 


Trspt. 

Jahren 


40 

7 

8 
6 
2 
1 
1 

64 


9 

3 

4 


1 

1 

18 


49 

10 

12 

6 

2 

2 

J2 

82 


ln 6 Fällen nahm die Meningitis die Convexität allein, 
in 8 Fällen die Basis allein und in 13 Fällen Convexität und 
Basis ein. 

71 mal war sie eine diffuse, meist convexe, und 11 mal 
eine partielle, meist basiläre. Die meisten Fälle complicirten 
sich mit mässig serös - eitriger Ausschwitzung in die Hirn¬ 
ventrikel. 

Da ich einige hierauf bezügliche Krankengeschichten, 
bei Gelegenheit der Besprechung der Infectionskrankheiten, 
mitgetheilt habe, so gehe ich sofort auf die andere Form der 
Meningitis über. 

Meningitis tubercnlosa. 

Sie gelangte bei folgenden Krankheiten zur Beobachtung: 


Masern.1 mal 

Scharlach.1 „ Trspt. 27 mal 

Typbus exanthem. . . . 2 „ Morbus Brightii .... 1 „ 

Pertussis.1 „ Hydrocephalus chron. . . 1 „ 

Rhachitis.1 „ Meningitis.10 „ 

Tuberculosis.16 „ Paralysis.. 1 „ 

Atrophia.2 „ Caries.1 „ 

Phthisis intestin. 4 „ Coxarthrocaoe.1 „ 

27 42 


Von diesen Kindern standen 


Knaben 

im Alter von 3 Jahren 3 

Mädchen 

2 

Summa 

5 

n 4 


& 

1 

6 

» 6 


.6 

4 

9 

„ 6 

*1 

& 

3 

8 

„ 7 

7 » 

3 

2 

5 

„ 8 

n 

2 

1 

3 

>» 9 

>» 

— 

1 

1 

„ 10 


1 

1 

2 

„ 11 

>1 

1 

— 

1 

„ 12 

17 

1 

— 

I 

„ 13 

77 

— 

I 

1 

». 14 

77 

— 

—- 

— 

Trennt man die Fälle, 

26 

welche 

16 42 

bei acuter Tuberkulose 


vorkamen, von denjenigen bei chronischer, so kommen auf 
die erste Form 18 und auf die letztere 24. 

Von den 24 bei chronischer Tuberkulose vorgekommenen 
Fällen standen 
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Knaben 

Mädchen 

Summa 

im 

Alter 

von 3 Jahren 

2 

1 

3 




4 

ff 

8 

— 

3 



»» 

6 

ff 

2 

— 

2 



i* 

6 

ff 

3 

1 

4 



tf 

7 

ff 

3 

1 

4 



tt 

8 

ff 

1 

— 

1 



ff 

9 

tf 

3 

— 

3 



ff 

10 

ff 

l 

— 

1 



f> 

11 

ff 

2 

— 

2 



ff 

12 

ff 

— 

1 

1 

• 


ff 

13 

ff 

— 

— 

— 






20 

"~4 

24 

Die 18 

bei 

acuter 

Miliartuberkulose 

vorgekommenen 

Fälle standen 











Knaben 

Mftdohen 

Summ» 


im Alter von 3 Jahren 

— 

— 

— 


ff 

4 

ff 

1 

1 

2 


ff 

5 

ff 

1 

— 

1 


ff 

6 

ff 

2 

— 

2 


ff 

7 

ft 

2 

— 

2 



8 

ft 

1 

— 

1 


ff 

9 

11 

1 

— 

1 


ff 

10 

ff 

4 

1 

& 


ff 

11 

ft 

2 

— 

2 


ff 

12 

ft 

1 

— 

1 


•f 

13 

ff 

1 

— 

1 





16 

~2 

18 



In 33 Fällen fanden sich graue und gelbe Granulationen 
zugleich, und nur in 9 Fällen frische graue Granulationen 
allein vor. * 

Die Granulationen fanden sich beschränkt: 

auf die Convexität allein 11 mal 

»» » Basis )) 14 

, y „ Basis und Convexität 17 „ 

Die Vertheilung auf die Hemisphären anlangend so 
fand sich: 

die rechte Hemisphäre allein 3 mal 

» l*nke „ 2 „ 

lreide Hemisphären zugleich 27 mal mit Miliargranulationen besetzt. 

An der Basis fand sich das tuberkulöse Exsudat in 
16 Fallen nur an Chiasma und Pons, in 8 Fällen dagegen 
nahm das abundante Exsudat die ganze Basis ein und er¬ 
streckte sich auf die fossae Sylvii und das Cerebellum. In 
37 Fällen war die Gehirnoberfläche auffallend trocken und 
nur in 5 Fällen war Oedem der Pia zugegen. — Chronische 
seröse Ausschwitzung in die Seiten Ventrikel fand sich in 34, 
acute in 5 Fällen vor; in 3 Fällen waren die Ventrikel 
normal. — Meningealapoplexieen fanden sich nur in 9 Fällen 
vor, und zwar als stecknadelkopfgrosse frische Haeniorrhagieen, 
meist in der Nähe der fossae Sylvii. 

l • 
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Tuberkulose der Choroidea konnte bei der Section 8 mal 
nachgewiesen werden, und zwar 3 mal bei chronischer.und 
5 mal bei acuter Tuberkulose. 

Die Bronchialdrüsen fanden sich in 36 Fällen käsig ent¬ 
artet, in 5 Fällen nur von Miliargranulationen durchsetzt 
und in 1 Falle waren weder käsige Bronchial- noch Mesenterial¬ 
drüsen vorhanden. — In allen Fällen participirten die Lungen 
an der Tuberkulose. 

Ich theile folgende 3 bemerkenswertheren Fälle mit: 

Nicolai Petrow, IS Jahr alt, Handwerkerssohn, am 8. October 1866 
aufgenommen. 

Patient hatte vor einem Monat erst unser Hospital verlassen, wo er 
wegen eines heftigen Choleraanfalls anfgenommen worden war, der später 
in Choleratyphoid überging. Die Convalescenz zog sich damals sehr in 
die Länge und hatte bedeutende Anaemie zur Folge. Vor 14 Tagen 
stellten sich heftiges Kopfweh, Brechneigung und schlaflose Nächte ein. 
Die Verdauung blieb befriedigend. 

Bei der Aufnahme bot Patient ein sehr collabirtes Aussehen, fieberte 
beträchtlich und klagte über bohrende Schmerzen in beiden Schläfen. 
Das Gesicht war bleich; die Carotiden pulsirten sichtbar. Beide Pupillen 
etwas erweitert und träge. Zunge roth. In beiden Lungenspitzen rauhes 
Athmen aber keine Verdichtung nachweisbar. Herztöne mit eigentüm¬ 
lichem Timbre. Puls beschleunigt und schwach. Leib normal. Stuhl 
consistent und braun gefärbt. 

Am 9. und 10. befand sich der Kranke besser, so dass er sogar auf- 
zustehen bat und einigemal im Zimmer auf und abging. — Gegen Abend 
trat aber ohne Vorboten plötzlicher Schwindel, dann Erbrechen und 
wieder bedeutendes Schwächegefühl ein. Die Pupillen waren danach 
stark erweitert. Der Puls am Abend schwach und sehr beschleunigt, 160. 
Die Temperatur dagegen« nur 36,2. Am folgenden Morgen war der Puls 
kaum 60 uud nicht ganz regelmässig. 

Vom 10. zum 11. wurde die Nacht sehr unruhig zugebracht, theils 
wegen des heftigen Kopfwehs, das besonders im Vorderkopfe seinen Sitz 
hatte, theils aber auch wegen des qualvollen und durch nichts zu stillen¬ 
den Erbrechens. Der Kranke war somnolent, knirschte mit den Zähnen, 
schrie ab und zu auf, liesB sich jedoch aus diesem Zustande .aufwecken, 
und antwortete dann sehr unlustig auf Fragen. 

Am 13. und 14. dauerte das Erbrechen noch immer fort. Aeusserste 
Schwäche. Der Puls sehr leicht zusammen drückbar und nur 52 in der 
Minute. Die Pupillen sehr dilatirt und beinah ohne Reaction. Unbe¬ 
sinnlichkeit. Hartnäckige Verweigerung jeder Speise und StuMver- 
stopfung. 

Am 15. erfolgten 3 flüssige Stuhlausleerungen, nach denen das Er¬ 
brechen aufhörte und Patient sich bedeutend wohler fühlte. Die Tem¬ 
peratur war ganz normal geworden, der Puls aber unregelmässig, nach 
jedem 3. Schlage aussetzend und noch sehr verlangsamt. 

Am 16. Abends wiederum Fieber, welches in den folgenden Tagen 
anhäjt. 

Am 19. heftiges, den ganzen Tag andauerndes Erbrechen und 
Kopfschmerz von solcher Inteusität, dass Patient laut schreit und fort¬ 
während im Bett umherrollt. Dabei ist Lichtscheu zugegen. Hohes Fieber. 

In der Nacht tritt Ruhe ein, wegen Nachlasses des Kopfschmerzes. 
Einige Stunden ruhiger Schlaf, wonach am 20. Patient sich viel wohler 
fühlt, trotz des andauernden Fiebers. Doch tritt gegen Abend von Neuem 
Erbrechen, Somnolenz und alle früheren beunruhigenden Erscheinungen 
ein. Ausserdem aber auch Durchfall. 
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Am 24. ist der Kranke äusserst apathisch, antwortet kaum auf Fragen, 
liegt grösstentheils regungslos auf dem Rücken. Der Puls nicht be¬ 
schleunigt und regelmässiger als früher. 

Am 27. fand ich den Kranken mit stark zurückgebogenem Kopfe im 
Bette liegend und über heftige Kopfschmerzen klagend, die sich noch 
steigern, wenn man versucht den Kopf nach vorn zu beugen. Der 3. und 
4. Halswirbel auf Druck sehr empfindlich. Unregelmässige, verlangsamte 
Respiration. 

Am 30. besserte sich die Nackencontractur ein wenig, alle übrigen 
Erscheinungen dauerten aber fort und das Fieber nahm wieder, zu. 

In den folgenden Tagen wurde der Kranke wieder sehr apathisch 
und unempfindlich gegen äussere Reize; vermochte auch nicht mehr Stuhl 
und Urin zurückzuhalten. An beiden Trochanteren erschien Decubitus. 

Am 5* November bemerkte man am rechten Ohr einen kleinen Abscess, 
aus dem sich am folgenden Tage mit necrotischen Fetzen untermischter 
Eiter entleerte; mit Hinterlassung einer gangraenösen erbsengrossen 
Wunde. 

Am 9. verbreitete der Kranke einen unerträglichen Gestank um sich 
wegen der gangraenösen Wunde, welche nunmehr die Hälfte des rechten 
Ohrs zerstört hatte; dann aber auch wegen des rasch um sich greifenden 
Decubitus. Die Temperatur beträchtlich erhöht, der Puls verschwindend 
klein und jagend, 180. Respiration seufzend und aussetzend. 

Am 12. endlich geht unter Erscheinungen äusserster Inanition der 
Kranke zu Grunde, nachdem die Temperatur noch eine praemortale 
Steigerung von 41,8 erfahren hatte. 

Section den 13. Nov., 22 St. p. m. 

Im höchsten Grade abgemagerte Leiche, schwach ausgebildete Mus¬ 
kulatur, welke, rissige Haut. Die untere Hälfte des rechten Ohrs durch 
Gangraeu zerstört, welche die umgebende Haut der Schläfe mit ergriffen 
hat. An beiden Trochanteren, dem ganzen os sacrum und beiden Fersen 
brandiger Decubitus, der bis auf den Knochen dringt. Todtenstarre noch 
ausgebildet. 

Dura mater mit den Knochen des Schädeldachs so innig verwachsen, 
dass beide gleichzeitig entfernt werden müssen. Das Schädeldach ver¬ 
dickt, die Diploe sehr blutreich. Die Innenfläche der Dura sehr injicirt 
und mit Pacchionischen Granulationen besetzt; nebenbei finden sich 
aber auch steckn&delkopf- bis linsengrosse käsige, tuberkelähnliche Ab¬ 
lagerungen, welche auch eine Verlöthung zwischen Dura und Pia mater 
zu Stande gebracht haben. Die Gyri an der Convexität beider Gross- 
hirnhemispbaeren sind abgeflacht, ihre Zwischenräume durch ein gela¬ 
tinöses, milchig trübes, hie und da körniges Exsudat ausgefüllt, welches 
meist dem Laufe der Gefässe folgt. Die Basis zeigt nicht das geringste 
Exsudat. Beide Seitenventrikel übermässig erweitert, und jeder circa 
8 Unzen trübes flockiges Serum enthaltend. Ihr Ependym gelatinös er¬ 
weicht. Das ganze Gehirnparenchym ist überhaupt serös durchtrankt 
und stellenweise, z. B. in der grossen Commissur sogar zerfliessend. Kleines 
Gehirn sehr anaemisch und oedematös. 

Die rechte Lunge anaemisch, an den Rändern stark emphysematos. 
Die linke Lunge wenig adhaerent, besitzt an der Spitze mehrfache 
gruppenweise angeordnete Miliargrauulationen von durchsichtiger grauer 
Farbe, deren Umgebung atelektatisch ist. Dasselbe, jedoch in geringerem, 
Grade findet sich auch im unteren Lappen. — Sämmtliche Bronchial¬ 
drüsen hyperplastisch, pigraentirt und grösstentheils käsig entartet. — 
Das Herz welk und klein, sonst normal. 

Leber, Milz und Nieren bieten ausser hochgradiger Anaemie nichts 
Bemerkenswerthes. — Im Colon transversum ist die Schleimhaut mässig 
catarrhalisch aufgelockert. 
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Berücksichtigte man den vorhergegangenen schweren 
Choleraanfall, so konnte man sich wohl verleiten lassen, die 
Schlaflosigkeit, die Kopfschmerzen, die Uebelkeit aus einer 
acuten Anaemie zu deduciren, für welche auch der beschleu¬ 
nigte kleine Puls und das bleiche collabirte Aussehen des 
Kranken sprachen. Das schon nach 2 Tagen eintretende, 
heftige Erbrechen, der Schwindel, das Zähneknirschen, die 
Somnolenz wiesen jedoch auf eine vorwiegende Affection des 
Sensoriums hin. Die weiter sich einstellende enorme Verlang¬ 
samung und Unregelmässigkeit des Pulses, die Dilatation der 
Pupillen, der überaus heftige Kopfschmerz und endlich die 
Nackencontractur Hessen eine Meningitis tuberculosa kaum 
zweifelhaft erscheinen, um so mehr als das lebhafte Fieber 
ein weiteres unterstützendes Merkmal dafür abgab. 

Bemerkenswerth ist in diesem Falle der langsame Ver¬ 
lauf (über 4 Wochen), die Abwesenheit von Krämpfen und 
der späte Eintritt von Lähmungen. Eine 4 wöchentliche 
Dauer ist zu den Seltenheiten zu rechnen bei einer Krankheit, 
die ihren Verlauf in 8 bis höchstens 14 Tagen zu beenden 

E flegt. — Für das Fehlen der Krämpfe liefert der Sections- 
efund die Erklärung, indem die Tuberkulose blos die Con- 
vexität des Gehirns einnimmt, die Basis dagegen vollkommen 
verschont hat. Den frühen Eintritt von Depressionserschei¬ 
nungen bedingte die rasch zunehmende Exsudatansammlung 
in den Gehirn Ventrikeln, welche beim Tode übermässig aus¬ 
gedehnt erschienen. 

Bei den gesunkenen allgemeinen Ernährungsverhältnissen 
kann der Uebertritt des Abscesses am Ohr in Gangraen nicht 
auffallen, da bekanntlich bei Anaemischen häufig genug die 
Gewebe Neigung zum Necrosiren zeigen. 

Man wird nicht umhin können den Choleraanfall als das¬ 
jenige Moment zu bezeichnen, welches den Anlass zur vor¬ 
liegenden Krankheit gab, indem die hochgradige Anaemie 
•begünstigend auf Entwicklung der miliaren Tuberkulose 
wirkte. 

Bemerkenswerth ist auch, dass hier von den übrigen 
Organen nur die Lungen, und von diesen wiederum nur die 
linke Lunge allein Tuberkelablagerungen zeigte. 

Jewdokiza Iljina, Zögling der Gräflich Kleinmicherschen Schule, 
wurde am 4. Januar 1872 aufgenommen. 

Das 4 Jahr alte, kräftig gebaute, für ihr Alter sehr entwickelte aber 
anaemisclie Mädchen, trug keine Spuren von Rhachitis oder Scrophulose 
an sich, hatte dunkelbraunes Haar und ebensolche Augen. — Patientin 
liegt auf der linken Seite, mit an den Leib angezogenen Knieen und ver¬ 
lässt diese Lage nur mit Widerwillen; wie überhaupt ihre Gemüths« 
Stimmung eine äusserst unfreundliche, weinerliche und gereizte ist, so 
dass sie bei der Untersuchung schreit, kratzt und uni sich schlägt. Die 
Augen hält sie wegen beträchtlicher Lichtscheu nur haiboffen. Beide 
gleichmässig erweiterten Pupillen reagiren auf Lichtreiz nur schwach. 
Die Hauttemperatur etwas erhöht, 38,1. Der Puls nicht beschleunigt 66, 
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aber unregelmässig und von sehr ungleicher Füllung. Die Lungen geben 
überall normalen Percussionsschall und nur links in der Lungenspitze 
rauhes vesiculäres Athmen. — Herztöne rein. — Leber und Milz ein 
wenig angedrungen und bei Berührung empfindlich. Leib ein wenig ein¬ 
gezogen und welk. Nabelring erweitert. Zunge weiss belegt. 

Aus den sehr dürftigen anamnestischen Momenten ersah man nur, 
dass die Kranke schon seit längerer Zeit an Verdauungsstörungen ge¬ 
litten und hin und wieder Spulwürmer durch Erbrechen entleert habe. 
Auch soll ihre Gemüthsstimmung von jeher eine sehr veränderliche ge¬ 
wesen sein, so dass sie oft durch Unlenksamkeit sich Bestrafungen seitens 
der Erzieherin aussetzte. Der Arzt der Anstalt leitete diese Symptome 
von Würmern ab und behandelte nicht allein darauf, sondern kam gleich 
nach der Aufnahme des Kindes, um uns zu sagen, dass es nur an Würmern 
leide. Ob die Kranke Masern oder Scharlach durchgemacht, war nicht 
zu eruiren. 

Den 6. Januar fand ich bei der Morgenvisite das Kind auf der rechten 
Seite liegend, die Beine an den Leib angezogen und eifrig au den Fingern 
saugend. Das Gesicht glatt. Ptosis des linken oberen Augenlids. Das 
linke Auge nach innen schielend. Beide Pupillen gleichmässig dilatirt 
und träge reagirend. Dabei Lichtscheu. Sehr reizbare Gemüthsstimmung. 
Die Nacht war sehr ruhig, kein Aufschreien, kein Erbrechen. Beim 
Aufrichten bemerkte man eine derartige Schwäche der Hals- und Nacken¬ 
muskeln, dass der Kopf gar keinen Halt hatte und zurücksank. Der 
Puls und die Respiration waren verlangsamt. 

Den 8. war eine geringe scheinbare Besserung des Zustandes ein¬ 
getreten, denn man konnte die Patientin aufrichten, ohne dass der Kopf 
zurücksank. Auch hatten sich Schielen und Lichtscheu verloren. Ptosis 
wenigerbemerkbar; beide Pupillen aber ebenso gleichmässig, wie gestern 
dilatirt, nur besser auf Lichtreiz reagirend. Patientin starrt vor sich 
hin, nimmt keinen Antheil an den Spielen anderer Kinder und scheint 
überhaupt in einem halbbewusstlosen Zustande sich zu befinden; reagirt 
fast gar nicht, wenn man ihr den Kopf mit kaltem Wasser abwäscht, und 
knirscht nur dabei mit den Zähnen; fährt auch oft, wie erschreckt, zu¬ 
sammen. Der gestern noch sehr verlangsamte und grosse Puls ist heute 
fast ums Doppelte beschleunigt*, dabei leicht zusaromendrückbar, aber 
wieder regelmässig. In den letzten 24 Stunden sind 5 flüssige^ Stühle, 
wovon einer unwillkürlich, erfolgt. Der Urin wird auch unter sich ge¬ 
lassen. 

Den 9. liegt die Kranke regungslos da, ist ganz bewusstlos. Die 
Augen halbgeöffnet, der Blick stumßf, die Pupillen sehr erweitert. 
Kein Schielen und auch kein Zusammenfahren. Seltenes Aufseufzen. 
5 unwillkürliche flüssig-breiige Stuhlausleerungen, Leib etwas aufgetrieben 
und in der Magengrube empfindlich. Puls sehr beschleunigt. Speisen 
werden gierig verschlungen. 

Den 10. wurde die Nacht ruhig zugebracht, ader gegen Morgen fing 
die Kranke an zu schnarchen und zeigte Brechneigung, obgleich es zum 
wirklichen Erbrechen gar nicht kam. Leichte Nackencontractur. Voll- ' 
kommene Bewusstlosigkeit. ^Puls unzählbar. Respiration unregelmässig, 20. 
In den Lungen zahlreiches feuchtes, grossblasiges Rasseln hörbar. 4 flüssige 
Stühle unter sich. Starr erweiterte Pupillen. 

Den 11. Seit gestern ungeheure Veränderung und Entstellung der 
Gesichtszüge, welche einen tief leidenden Ausdruck haben. Augen ein¬ 
gefallen. Hornhaut matt und gegen Berührung unempfindlich. Augen 
halbgeöffnet. Aeusserste Entkräftung, aber keine Nackenstarre. Der 
Puls nicht fühlbar. Der Herzstoss schwach und undeutlich. Schlingen 
unmöglich. Keine Brechneigung mehr. Stuhl und Urin werden immer 
unter sich gelassen. Geringe Steigerung der sonst beständig normalen 
Temperatur auf 38,8. — Am selben Morgen um 10 1 /* Uhr verscheidet das 
Kind ohne Krampf. 
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Scction den 12. Januar, 24 St p. m. 

Mässig abgemagerter Leichnam. Lippen und Hände leicht cyanotisch. 
An den abhängigen Körperpartbieen zahlreiche Todtenflecke. Todtenstarre 
noch vorhanden. 

Das Schädeldach lässt sich leicht entfernen* Die linke Hälfte der 
Dura mater lebhaft injicirt. Die Sinus wenig dunkles flüssiges Blut ent¬ 
haltend. Nach Entfernung der Dura mater sieht man die Windungen der 
linken Hemisphaere wie abgeplattet, und die Pia von trocknem mattem 
Glanz. An der Convexität und Seitenfläche dieser Hemisphaere, entlang 
den GePässen, eine Masse 'miliarer, grauer, halbdurchsichtiger Knötchen. 
An der Basis cerebri ist ähnliches nicht sichtbar. Die Ventrikel enthalten 
nur massige Mengen klares Serum. Das Ependym des linken Seiten¬ 
ventrikels etwas aufgelockert. Die Plexus choroidei von miliaren Knöt¬ 
chen besäet. Das Gehirnparenchym ziemlich anaemisch. 

Bei Eröffnung des Thorax collabiren die Lungen stark. Die Bronchial¬ 
schleimhaut ist hyperaemisch. Das Parenchym der Lungen lufthaltig 
und in den Spitzen mässig hyperaemisch, woselbst zahlreiche frische 
submiliare graue Granulationen sich vorfinden. — Mediastinaldrüsen ver- 
grössert und käsig. — Herz welk. — Die, nicht besonders vergrösserte, 
Leber zeigt auf dem Durchschnitt inselförmige Fettinfiltration. — Milz 
und Nieren normal. Mässige frische catarrhalische Auflockerung der 
Schleimhaut im unteren Theil des Dickdarms. MesenterialdrUsen normal. 

Zur richtigen ßeurtheilung dieses Falles ist es nöthig, 
in Kürze alle Symptome der Krankheit zu recapituliren. Aus 
der Anamnese ist ersichtlich, dass das Kind am 1. Januar 
d. J. erkrankt sei, bei genauerer Nachfrage erwies sich aber, 
dass es schon seit längerer Zeit eine veränderte, trübe Ge- 
müthsstimmung und Neigung zum Schlaf zeigte, was von 
der Umgebung ganz übersehen, vom behandelnden Arzte für 
Helminthiasis gehalten wurde, da das Kind 2 mal Ascaris 
lumbricoides erbrochen hatte. 

Als erstes Symptom dieser wichtigen Erkrankung muss 
also das Erbrechen angesehen werden, welches aber während 
des Aufenthalts der Kranken bei uns kein einziges Mal sich 
wiederholte. Zweitens die. Lichtscheu und Dilatation der 
Pupillen. Am folgenden Tage schon Ptosis dös linken oberen 
Augenlids und Strabismus internus sinister. Der verlangsamte, 
unregelmässige und ungleiche Puls, der im späteren Verlaufe 
verschwindend klein und schnell wurde. Endlich das Zähne¬ 
knirschen, das Aufschreien bei der geringsten Berührung, als 
ob der ganze Körper schmerzte (Hyperaesthesie); Nacken- 
contractur, halbbewusstloser Zustand, kauende Bewegungen des 
Unterkiefers, Amaurose.— Dies alles deutete auf eine Meningitis 
tuberculosa hin, um so mehr da die Unbeständigkeit der 
Symptome diese Annahme noch unterstützte. In der That 
sehn wir die Kranke bald so schwach,, dass sie beim Auf¬ 
richten nach rückwärts zurücksinkt, bald wieder im Bette 
aufsitzt und den Kopf ganz grade hält. Bald befindet sie 
sich in einem vollständig apathischen, bewusstlosen Zustande, 
bald versteht sie alles was man spricht und giebt correcte 
Antworten. Bald unerträgliche Lichtscheu, bald wieder voll- 
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ständige Unempfindlichkeit gegen Lichteiudrücke. Endlich 
trug auch der schnell veränderliche Gesichtsausdruck zur 
Sicherung der Diagnose bei. Nur war es merkwürdig, dass 
keine Krämpfe auftraten oder wenigstens Zuckungen der 
Gesichtsmuskeln, und dass das Schielen gegen das Lebens¬ 
ende sich nicht wiederholte, obgleich man aus den dilatirten 
Pupillen auf Exsudat und Gehirndruck schliessen durfte. 

Nur die Section konnte einen so ungewöhnlichen Krank¬ 
heitsverlauf aufklären und in der That fanden wir Miliar¬ 
tuberkel in einer Region des Grosshirns sitzen, von wo aus 
keine prägnanten Erscheinungen aufzutreten brauchten. Ob¬ 
gleich sie auch recht zahlreich vertreten waren, so war das 
die Granulationen umgebende Exsudat doch nicht mächtig 
genug, um einen starken Druck auf das Gehirnparenchym 
auszuüben und Krämpfe hervorzurufen, welche bekanntlich 
so häufig sind, wenn das Exsudat an der Gehirnbasis seinen 
Sitz hat. 

Ueberhaupt darf dieser Fall zu den seltenen zählen, da 
die Meningitis tuberculosa in der Regel eine basiläre ist, selten 
an der Convexität, aber noch viel seltener auf nur eine' 
Hemisphäre beschränkt vorkommt. 

Die caseösen Lymphdrüsen des Mediastinums scheinen 
hier als Infectionsheerd gedient zu haben, obgleich mit 
Ausnahme der Lungen, wo nur ganz vereinzelte Miliar¬ 
granulationen vorgefunden wurden, die übrigen Organe frei 
von Tuberkulose blieben. — Nach den flüssigen Stühlen zu 
urtheilen, konnte man wohl Darmgeschwüre vermuthen, allein 
man fand bei der Section nur geringen Dickdarmcatarrh vor. 
Diese durähfälligen, recht copiösen Stühle trugen natürlich 
dazu bei, den schon ohnehin gesunkenen Kräftezustand des 
Kindes noch mehr niederzudrücken und dadurch vielleicht 
auch den Tod zu beschleunigen. 

Anton Sacharow, Bauernsohn, 10 Jahr alt, aufgenommen am 8. April 
1872. 

Der mittelmässig genährte Knabe erkrankte eine Woche vor der 
Aufnahme mit allgemeiner Abgeschlagenheit der Qlieder, Kopfweh und 
Irrereden. — Bei der Aufnahme klagte er über Schmerzen in der Brust 
und den Gliedern, aber nur wenig über den Kopf, und hustete selten. 
Percussion der Brust normal und bei der Auscultation nur vereinzelte 
trockne Rasselgeräusche hörbar. — Leib normal. Leber und Milz massig 
vergrössert. Am ganzen Körper ein roseolaartiger Ausschlag, der, 
zusammengenommen mit dem hohen Fieber, uns veranlasst« die Diagnose 
auf Typhus exanthematicus zu stellen. 

Am 10. hatte Patient die Nacht sehr unruhig zugebracht, viel ge¬ 
hustet, aufgeschrieen und irregeredet. Heute liegt er im Halbschlaf, • 
knirscht häufig mit den Zähnen. Das Gesicht ist geröthet. Die Pupillen 
aber normal. Milz heute noch deutlicher vergrössert, die Axillarlinie 
um 2 Ctm. nach vorn überschreitend. Leib sehr empfindlich. 1 flüssiger 
Stuhl. Die Roseola verschwunden. 

Am 11. war, nach einer verhältnissmässig ruhigen Nacht, ungeheure 
Schwäche und vollständige Bewusstlosigkeit eingetreten. Der Puls war 
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ungleich und unregelmässig. Die Pupillen jetzt dilatirt und träge. Fieber 
fortdauernd hoch. Kein Stuhl. 

Am 12. der Puls wieder gut entwickelt und regelmässig. Die Be¬ 
wusstlosigkeit aber fortdauernd. 

Am 13. ungeheure Schwäche, Zittern der Extremitäten, convulsivische 
Zuckungen der Gesichtsmuskeln. Beschleunigte oberflächliche und un¬ 
regelmässige Respiration. Kurzer röchelnder Husten. Die Lungen mit 
Schleim überfüllt. Sehr erweiterte, starre Pupillen. — Am selben Abend, 
um 9'/ t Uhr verscheidet der Knabe unter sehr schwachen allgemeinen 
Krämpfen. 


Section den 14. April, 12 St. p. m. 

Massige Abmagerung. Die unteren Extremitäten noch todtenstarr. 
Wenig Todtenflecke. 

Dura mater sehr hyperaemisch. Pia an der Convexitttt der grossen 
Hemisphären auffallend trocken. An der Basis sind beide Fossae Sylvii, 
die Brücke und die crura cerebelli ad pontcra in dichten hellgrünen Eiter 
eingehüllt, in welchem zahlreiche frische Miliargranulationen sich er¬ 
kennen lassen. An der untern Fläche beider Mittellappen finden sich 
dem Laufe der Gefässe folgend ähnliche graue halbdurchsichtige Knöt¬ 
chen vor. Das Nachbarparenchym beider Fossae Sylvii von Capillar- 
apoplexieen durchsetzt. Beide Seitenventrikel von flockigem Transsudat 
ausgedehnt; ihr Ependym etwas aufgelockert. Das Gehirnparenchym 
sehr blutreich. 

In den hyperaemischen und etwas oedematösen Lungen finden sich 
nur an 2—3 Stellen sehr vereinzelte ganz frische Miliargranulationen. — 
Einige Bronchialdrüsen sind vergrössert, pigmentirt und käsig. 

Leber normal. —Milz etwas vergrösßert, mit hyperaemischer Textur, 
in der die Malpighischen Körperchen deutlich hervortreten. Darmkanal 
normal. 

Unsere Diagnose lautete anfangs irrthümlicherweise auf 
Typhus, wozu wir uns durch das Mattigkeitsgefühl, die 
Gliederschmerzen, die Milzvergrösserung und vor Allem durch 
das hohe Fieber und die deutliche Roseola verleiten liessen. 
Erst 3 Tage nach der Aufnahme als Bewusstlosigkeit, unregel¬ 
mässiger Puls, dilatirte Pupillen sich einstellten, konnte über 
die wahre Natur des Leidens kein Zweifel mehr obwalten. 
Abgesehn von der mangelhaften Ernährung des Kranken 
hatten wir eigentlich keine sicheren Anhaltspunkte zur An¬ 
nahme einer Tuberkulose, da die physikalische Untersuchung 
der Brustorgane nur negative Resultate gab, auch die Cervical- 
drüsen keine Anschwellungen, wie sie sonst wohl acute 
Miliartuberkulose zu begleiten pflegen, darboten. — Die 
Section zeigte uns auch, dass nur die Bronchialdrüsen käsig 
entartet waren, während die Lungen, sowie alle übrigen 
Organe vollkommen frei von Tuberkelablagerungen geblieben 
waren. — Ein so isolirtes Befallensein der Meningen durch 
Tuberkulose ist gewiss zu den grossen Ausnahmen zu rechnen, 
und ebenso ausnahmsweise wird, wie im vorliegenden Falle, 
die tuberkulöse Basilarmeningitis von so reichlichem eitrigem 
Exsudat begleitet, welches in der Regel nur geringfügig und 
mehr faserstoffig ist, ja zuweilen ganz fehlt. 
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Gehirntuberkel. 


Von den 17 zur Beobachtung gelangten Fällen von Ge¬ 
hirntuberkulose betrafen 15 das Grosshirn und nur 2 das 
Kleinhirn. 

Auf das Gehirn allein beschränkte Tuberkulose wurde 
nur 1 mal beobachtet, während die übrigen 16 Fälle sämmt- 
lich mit Meningealtuberkülose sich complicirten, und zwar 
bei chronischer Tuberkulose 14 mal, bei acuter nur 2 mal. 

Die Beschaffenheit der Tuberkel anlangend, so fanden sich: 

Miliargranulationen allein 1 mal 
käsige Heerde combinirt mit Miliargrannlationen 14 „ 

erweichte Tuberkel 6 „ 

4 

Die Tuberkel des Grosshirns vertheilten sich folgen der¬ 
massen : 

auf die Convexität beider Hemisphaeren.4 mal 

im rechten Vorderlappen.1 ,, 

im linken Vorderlappen.1 ,, 

zwischen rechtem Vorder- und Mittellappen - 2 „ 

im linlten Thalamus opticus.. . 1 „ 

' im linken Corpus striatum.1 „ 

im Chiasma N. N. opticorum.1 „ 

in der linken Hälfte der pous und dem linken crus cerebelliad pontem 1 „ 

an der Unterfläche beider Mittellappen . . . 2 , t 
in den Fossae Sylvii.1 „ 


Die Tuberkel des Kleinhirns nahmen 1 mal die ganze 
linke Hemisphäre ein und waren complicirt von Tuberkeln 
des Rückenmarks; das andre mal nahmen sie blos den Ober¬ 
wurm ein, combinirten sich aber auch mit Tuberkeln an der 
Unterfläche des linken Grosshirn-Mittellappens. 

In keinem einzigen der Fälle waren die Tuberkel isolirt, 
sondern waren immer zusammengesetzt aus 3 bis 10 kleineren 
Knoten, in deren Umgebung sich in der Regel mikroskopisch, 
zuweilen aber schon mit blossem Auge frische Miliargranu¬ 
lationen nachweisen Hessen. 

Die wichtigsten Symptome anlangend, so kamen Convul- 
sionen 13 mal, Contracturen 6 mal, Lähmungen 13 mal, und 
zwar Lähmung des Oculomotorius 4 mal, des Facialis 6 mal, 
des Opticus 3 mal, Hyperaesthesieen 6 mal vor. 

Die betreffenden Kinder standen 

Knaben Mädchen Summa 
1—1 
3—3 
1—1 
3 1 4 

1 1 2 

2—2 
2 13 

1 — 1 

Fi 3 17 


im Alter von 3 Jahren 
4 
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Es ßnden sich also Knaben in überwiegender Mehrzahl 
von Gehirntuberkulose ergriffen. 

Ich theile nun einige von den bemerkonswertheren 
Fällen mit: 

Tuberkel im linken Corpus Striatum. 

Wassilij Ossipoflf, Sobn eines Hofbedienten, 4 Jahr 'altes, sehr rha- 
chitisches und scrophulöses Kind, wurde am 15. Mai 1866 aufgenommen 
unter Erscheinungen einer Meningitis tuberculosa. 

Erst vor einer Woche sollte es schwerer erkrankt sein, obgleich es, 
nach Aussage der Eltern, schon lange vorher gekränkelt und eine un¬ 
deutliche lallende Sprache gehabt hatte. Die Leute waren zu ungebildet, 
um genauere Data angeben zu können, nur das erwähnten sie noch, dass 
im Laufe des 3. Jahres, nach einer hitzigen, mehrwöchentlichen Krank¬ 
heit, welche von Krämpfen eingeleitet wurde, die so mangelhafte Sprache 
eingetreten sei. 

Ich fand das Kind auf dem Rücken liegend, mit sehr bleicher, von 
klebrigem Schweiss bedeckter Haut, kühlen Extremitäten und deutlich 
ausgesprochener Lähmung der rechten Gesichts- und Körperhälfte. Das 
Empfindungsvermögen dieser Seite null, die Reflexerregbarkeit in ge¬ 
ringem Maasse, doch noch vorhanden. Pupillen sehr ungleich, die rechte 
weiter, träge. Divergentes Schielen. Puls kaum zählbar und ver¬ 
schwindend klein. Körpertemperatur 39. Stertoröses Atbmen. In den 
Lungen viel grobblasiges Rasseln. Unter Hinzutritt von allgemeinen 
Convulsionen, die aber links viel stärker ausgesprochen sind, verscheidet 
das Kind schon am folgenden Tage. 

Section den 17. Mai, 26 St. p. m. 

Hochgradige Abmagerung. Am Rücken und Schenkelinnenfläche 
zahlreiche Todtenflecke. Grünliche Bauchdecken. 

Beim Oeffnen des Schädels fliesst etwa 2 Unzen blutiges Serum aus. 
Dura mater mit der Pia stellenweise verwachsen, besitzt stark erweiterte 
Gefässe, von Blut strotzende Sinus und eine rauhe Innenfläche, an der 
viele Pachionische Granulationen Vorkommen. Die Gehirnwindungen ab¬ 
geflacht und die Maschenräume der Pia von gallertigem weisslich-trübem 
Exsudat ausgefüllt. Dem Verlaufe der Gefässe folgend finden sich zahl¬ 
reiche graue Miliargranulationen vor. Das serös durchtränkte Gehirn 
zeigt auf dem Durchschnitt eine recht hyperaemische Corticalis. Beide 
erweiterten Seitenventrikel enthalten jeder an 2 Unzen trüb-gelblicher, 
flockiger Flüssigkeit. Das Ependym der Ventrikel aufgelockert. Auf 
dem Boden des linken Ventrikels ein grünliches, eiterartiges Exsudat, 
welches auch den Plexus choroideus einhüllt. Beim Durchschneiden des 
linken Corpus Striatum stösst man auf einen erbsengrossen Tuberkel, 
der das vordere Ende des Nucleus caudatus einnimmt und auf die Stria 
terminalis übergreift, von käsiger Beschaffenheit ist und eine, von 
Capillärapoplexieen durchsetzte Umgebung besitzt, in der schon mit 
blossem Auge kleinere halbdurchsichtige Granulationen sich unterscheiden 
lassen. An der Gehirnbasis ist das Chiasma nervor. opticor., die Varols- 
brücke und beide Fossae Sylvii in dichtes rahmig-grünliches, körniges 
Exsudat eingehüllt, welches sich auch auf das Tentorium cerebelli er¬ 
streckt. Das Kleinhirn ist serös durchtränkt. 

In beiden Lungenspitzen zerstreute Miliartuberkel. Sämmtliche 
Lymplidrüsen des Mediastinum käsig entartet. — Der rechte Herz¬ 
ventrikel dilatirt. Die Ränder der Tricuspidalis knorplig verdickt und 
retrahirt. — In der Leber findet sich inselförmige Fettdegeneration. — 
Die Milz 12 Ctm. lang, 5 Ctm. breit und S Ctm. dick. Parenchym sehr 
hyperaemisch und matsch. — Nieren normal. — Blase von hellem Urin 
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ausgedehnt. — Schleimhaut des Magens und Darmkanals im Zustande 
chronischen Catarrhs. 

Die Beobachtungszeit war hier leider eine viel zu kurze, 
um zu einer exacten Beurtheilung dieses Falles zu gelangen; 
doch Hess die, von deutlichen Irritationserscheinungen und 
Convulsionen eingeleitete Hemiplegie mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit auf einen acuten Process im Bereiche der Grosshirn¬ 
ganglien schliessen, die bekanntlich auch motorische, zum 
Rückenmark ziehende Zellengruppen enthalten, — Die un¬ 
deutliche lallende Sprache konnte in diesem Falle nicht allein 
auf eine *Mitaffection der aus dem Streifenhügel zum Hypo- 
glossus ziehenden Bündel bezogen, sondern auch aus dem 
massenhaften tuberkulösen Exsudat an der Hirnbasis erklärt 
werden, welches nicht allein den Oculomotorius und Facialis, 
sondern auch den Hypoglossus comprimirte. — Der scrophu- 
löse Habitus wies mit ziemlicher Bestimmtheit auf die tuoer- 
kulöse Natur der Meningitis. — Für die Frische des Falles 
spricht der Umstand, dass von anderen Organen nur die 
Lungen Miliartuberkulose zeigten. 

Tuberkel in der linken Hälfte der Pons. 

Iwan Iwanow, Bauernkind, 3 Jahr alt, wurde am 2. Juli 1866 auf¬ 
genommen. 

Der sehr anaemische, rhachitische Knabe hatte einen stieren, blöd¬ 
sinnigen Gesichtsausdruck, mit nach rechts verzogenen Mundwinkeln und 
hielt den Kopf so stark seitlich nach links gebeugt, dass er fast die 
Schulter berührte. Die Halsmuskeln der linken Seite ganz straff gespannt, 
während jene rechts fast schlaff sich anftihlen. Kopfhaar spärlich; am 
Hinterhaupte ganz fehlend. Das rechte Auge mehr geöffnet als das linke, 
welches nur mit Mühe offen gehalten zu werden scheint. Die rechte 
Pupille weiter und träger reagirend. Das Sehvermögen scheint ge¬ 
schwächt, wenigstens lässt sich nicht mit Sicherheit bestimmen, ob aas 
Kind ihm vorgehaltene Gegenstände erkennt oder nicht, da es ausserdem 
gar nichts spricht. Die Zunge weicht beim Herausstrecken nach rechts 
ab. — Die Wirbelsäule in der Gegend der 2 ersten Rückenwirbel kypho- 
tisch und nach rechts schwach skoliotisch verkrümmt. Der Druck auf 
diese Stelle ruft einen so lebhaften Schmerz hervor, dass das Kind einen 
gellenden Schrei ausstösst und Zuckungen bekommt, die besonders auf 
der linken Seite und der oberen Extremität stärker sind. Die Respira¬ 
tion 30. Puls 96. Körpertemperatur nicht erhöht. — Die Untersuchung 
der Lungen ergiebt in der linken Lungenspitze Dämpfung und ver¬ 
schärftes Inspirium. Rechts nur mässigen Catarrh. Herztöne rein. 
2. Pulmonalton sehr accentuirt. — Die Leber überragt den Rippenbogen¬ 
rand in der Mamillarlinie um 3 Ctm. — Leib gross aber weich. In der 
Ileocoecalgegend gurrende Geräusche. — Die Stellung des Kranken ist 
eine sitzende, mit übergeschlagenen Beinen und etwas nach links geneigt. 

Anamnese: Die Eltern gaben an, dass das Kind schon in den ersten 
Tagen nach seiner Geburt mehrere heftige Krampfanfälle gehabt habe, 
die Tage lang andauerten und dann von selbst auf längere Zeit ver¬ 
schwanden. Im ersten Jahre entwickelte sich das Kind ganz gut, ob¬ 
gleich Durchfälle die Ernährung herabstimmten. Die Zahnung begann 
erst um die Mitte des 2. Lebensjahres und schritt sehr langsam vorwärts. 
Das Kind blieb in der Entwicklung weit hinter seinen Altersgenossen 
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ztiriicb und sprach nach vollendetem zweiten Jahr noch keine Silbe. Auf 
den Füssen hat es niemals stehen können. Den Kopf soll es keinen 
Augenblick still gehalten, sondern nach allen Seiten mit ihm gewackelt 
haben. Des Nachts besonders war die Unruhe immer gross. Vor 3 Mo¬ 
naten sollen, nach vorangegangenem Erbrechen, heftige Krämpfe ein¬ 
getreten sein, wonach eich die jetzt bestehende Contractur ausbildete. 
Die Eltern brachten das Kind ins Hospital, weil weder sie noch ihre 
Nachbarschaft die Unruhe und das nächtliche Geschrei des Knaben mehr 
aushalten konnten. 

Verlauf: In den folgenden 3 Wochen war nur insofern eine Aende- 
rung im Befinden des Kranken zu bemerken, als die Bewegungen des 
rechten Armes sehr erschwert schienen, die dargereichten Gegenstände 
nur mit der linken Hand erfasst wurden und die Muskeln der rechten 
Körperhälfte überhaupt weit schwächer auf elektrische Reize reagirten. 
Die FaciAlparalyse hatte zugenommen. Hinsichtlich der Contractur war 
nicht die geringste Besserung zu notiren. 

Am 26. Juli bemerkte man schon am Morgen eine grosse Unruhe, 
kauende Bewegungen, häufiges Hervorstrecken der Zunge, welche dabei 
stark nach rechts abwich. Ab und zu gellendes Aufschreien und Auf¬ 
schrecken. Stossweisses Zucken beider Arme. — Um 6 Uhr Abends 
zeigte sich Brechneigung und bald danach auch wirkliches Erbrechen. 
Die Unruhe steigerte sich und der Puls wurde sehr beschleunigt. Körper¬ 
temperatur über 40. Das Gesicht stark geröthet. Um 9 Uhr Abends 
trat ein heftiger, fast eine halbe Stunde anhaltender Krampfanfall ein, 
mit Schwund des Bewusstseins, der, nachdem er im Allgemeinen an 
Stärke nachgelassen hatte, dennoch in den Muskeln des linken Beins und 
Arms fortdauerte. Die Paralyse des linken Facialis noch deutlicher. 
Strabismus divergens et superior. Beide Pupillen übermässig dilatirt. 
Vollständige Bewusstlosigkeit und unwillkürlicher Urin- und Stuhlabgang. 
Erschwertes Schlingen. Mühsame und stöhnende Respiration. Im rechten 
unteren Lungenlappen crepitirendes Rasseln. — Der Leib etwas aufge¬ 
trieben und bei Palpation äusserst empfindlich. — Jn der Nacht finden 
keine Krampfanfälle mehr statt; auch liess das Erbrechen allmählich nach. 

Am 27. Juli, 9 Uhr Morgens, lag das Kind bewusstlos da, der Puls 
war fadenförmig und undulirend. Am ganzen Körper kalter klebriger 
Schweiss. — Das häufige Hervorstreckeri der Zunge, ebenso wie das con- 
vulsivische Zusammenfahren dauern fort. Um 10 Uhr trat ein ebenso 
heftiger Krampfanfall wie gestern ein, war aber mehr auf die linke Seite 
beschränkt. Dann wurde das Kind ruhiger und ging unter lähmungs¬ 
artigen Erscheinungen kurz nach 11 Uhr Vormittags zu Grunde. 

Section den 28. Juli, 24 St. p. m. 

Hochgradige Abmagerung. Sehr entwickelte Todtenstarre. Viel 
Todtenflecke. 

Zwischen Dura mater und Schädelknochen so feste Adhaerenzen, dass 
beide zu gleicher Zeit abgenommen werden müssen und dann auch noch 
nur mit Mühe eine theilweise Trennung gelingt. Die Schädelknochen 
haben eine rauhe Innenfläche und eine sehr dicke, lebhaft injicirte 
Diploe. Die Dura mater an die Pia adhaerirend und stark geröthet , längs 
des, von frischen dunkelrothen Blutgerinnseln strotzenden, Sinus longitu- 
dinalis mit Bachen mohnkorngrossen Ecchymosen besetzt. An der Gehirn¬ 
oberfläche passive Stase nebst Abflachung der Gehirnwindungen durch 
ein in die Maschenräume der Pia abgesetztes reichliches, trübes, sulzigcs 
Exsudat. An der Kante beider Hemisphaeren längs dem Sinus longitu- 
dinalis superior stark entwickelte Pachionische Granulationen. An der Ge¬ 
hirnbasis ist dieselbe lebhafte Injection und Trübung der Arachnoidea zu be¬ 
merken, ausserdem aber an der linken Hälfte der Pons ein 3'" dickes, 
grünlich eitriges Exsudat, welches bis in die Mitte der linken Fossa 
Sylvii sich verfolgen lässt. Der Durchschnitt dieser Stelle zeigt einen 
käsigen Tuberkel, der fast die ganze linke Hälfte der Pons einnimmt 
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und eine grau erweichte Umgebung besitzt. Der linke Kleinhirnschenkel 
findet sich auch erweicht. Die Art. fossae Sylvii ist mit grauen Miliar¬ 
granulationen dicht besetzt. — Am Chiasma opticum ein, ebenfalls in 
eitriges Exsudat eingehüllter, linsengrosser, von mehreren miliaren 
Knötchen umgebener käsiger Tuberkel. — Das Gehirn erscheint auf dem 
Durchschnitt hyperaemisch und etwas oedematös. Die Seitenventrikel 
ausgedehnt und jeder etwa 3 Unzen trübes flockiges Serum enthaltend. 
Das Ependym aufgelockert und der Boden der Ventrikel gallertig er¬ 
weicht. Der linke Plexus choroideus mit kleinen helldurchscliiminerndcn 
Knötchen dicht besetzt. —- Kleines Gehirn oedematös. Corpora resti- 
formia der Medulla oblongata von eigenthümlich körniger Beschaffenheit 
und erweicht. 

Nach Eröffnung des Rückenmarkskanals erweisen sich die beiden 
ersten Rückenwirbel cariös zerstört und ihr Hohlraum von einer puru¬ 
lenten Masse erfüllt. Die nebenanliegenden Wirbel auch schon be¬ 
ginnende Caries darbietend. Dieser Stelle entsprechend befinden sich 
die Rückenmarkshäute im Zustande lebhafter Injection. Auch erscheint 
die Dura mater verdickt. Die hinteren Stränge sind weisslich verfärbt 
und erweicht. Im Cervicaltheil befindet sich ein central gelegener käsiger, 
erbsengrosser Tuberkel mit schmutzig roth erweichter Umgebung. Der 
übrige Theil des Rückenmarks aussergewöhnlich blutreich. 

In der linken Lungenspitze eine taubeneigrosse Caverne, umgeben 
von lobulären Entzündungsheerden, die sich um zahlreiche gelbe Knoten 
von verschiedener Grösse gebildet haben. Der untere Lappen der rechten 
Lunge ist zum Theil atelektatiscb. Die übrigen Lungenpartieen theils 
emphysematos, theils sehr blutreich. Die Bronchialschleimhaut geschwellt 
und mit zähem glasigem Schleim bedeckt. — Sämmtliche Lymphdrüsen 
des Mediastinum käsig entartet und stark pigmentirt. 

Das* Herz besitzt an seinen Vorhöfen beträchtliche Fettablagerungen. 
An der vorderen Wand des linken hypertrophischen Ventrikels eine hahnen- 
kammförmige Vegetation. Die Segel der Mitralis knorplig verdickt, re- 
trahirt und mit Vegetationen besetzt. 

Die Leber vergrössert, 20 Ctra. lang, 12 Ctm. hoch, 6 Ctm. dick; 
blass, blutleer; mattglänzender, marmorirter Durchschnitt. Vorgeschrittene 
Fettentartung. 

Die Milz 5 Ctm. lang, 2*/* Ctm. breit und l 1 /* Ctm. dick. Die Ober¬ 
fläche diinkelviolett, der Durchschnitt colloid, glänzend. 

Beide Nieren gelappt. Die linke normal, die rechte dagegen ver¬ 
grössert, mit schwer abziehbarer Kapsel nnd dendritisch injicirter Ober¬ 
fläche. Der Durchschnitt zeigt Schwellung der Corticalsubstanz und jm 
erweiterten Becken einen haselnussgrossen Calculus von konischer Form 
und rauher Oberfläche. Die Schleimhaut des Nierenbeckens gewulstet 
und geröthet, mit eitrigem Schleim bedeckt. Der rechte Ureter etwas 
erweitert und in den Falten seiner Schleimhaut einige Grieskörner ent¬ 
haltend. Die Harnblase ganz contrahirt. — Die Schleimhaut des Colon 
transversum hyperaemisch, mit geschwellten Follikeln. Mesenterialdrüsen 
normal. 

Bei der Complicirtheit der Symptome war es äusserst 
schwierig eine genaue Diagnose zu stellen: doch leuchtete es 
von vornherein ein, dass der Erkrankungsheerd nicht nur im 
Rückenmark zu suchen sei. Dafür sprachen erstens die 
Kephalalgie, — denn wenn auch das Kind nicht sprechen 
konnte, so Hess doch das beständige Wackeln des Kopfes, 
die grosse Unruhe und das nächtliche Geschrei auf Kopf¬ 
schmerz schliessen, — und zweitens die wirklichen Gehirn¬ 
symptome die, von Erbrechen und Convulsionen eingeleitet, 
zur Lähmung des linken Facialis und Oculomotorius führten. 
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Auch deutete das stossweise Hervorstrecken der Zunge auf 
einen heftigen Reiz an der Ursprungsstelle des Hypoglossus. 
Das wichtigste Symptom aber, welches uns für eine Affection 
im Bereiche der Pons entscheiden Hess, war die gekreuzte 
Richtung der Paralyse, da, wie wir sahen, die linke Gesichts¬ 
hälfte und die rechte Körperhälfte gelähmt waren. — Andrer¬ 
seits konnte aber die Paralyse der rechten Körperhälfte ebenso 
gut auf eine Affection des Rückenmarks selbst bezogen wer¬ 
den. Die Contractur der Muskeln der linken Halshälfte deu¬ 
tete auf eine Lähmung derjenigen der rechten Hälfte, die 
auch noch deutlicher hervortrat, wenn man auf die Gegend 
der 2 ersten Brustwirbel einen Druck ausübte. Alle MusKeln 
der linken Körperhälfte geriethen in heftige Zuckungen unter 
Aeusserung von Schmerz, während die rechte Hälfte regungs¬ 
los blieb. Im weiteren Verlauf sahen wir unter Schwund des 
Bewusstseins die Krämpfe besonders in der linken Körper- 
hälfte fortdauern und erst mit der allgemeinen Paralyse auf- 
hören. Es mag diese Erscheinung damit zusammengehangen 
haben, dass an der Erkrankungsstelle im Rückenmark einige 
Nervenröhren ihre Leitungsfähigkeit noch behalten hatten 
und entzündlich gereizt waren. 

Tuberkel zwischen rechtem Vorder- und Mittel¬ 
lappen des Grosshirns. 

Michail Julij, Bauernsohn, 6 Jahr alt, am 30. November 1866 auf¬ 
genommen. 

Das blonde, sehr anaemische Kind bot bei der Aufnahme alle An? 
Zeichen hochgradig entwickelter Rhachitis und Drüsenscrophulose. Ge¬ 
sichtszüge waren regelmässig aber eigenthümlich aschgrau. Die Pupillen 
erweitert, auf Lichtreiz träge reagirend. — Kurzer abgebrochener Husten, 
ohne Auswurf. In der linken Lungenspitze Dämpfung und feinblasiges 
Rasseln. Respiration 32. Herztöne rein, nur stark accentuirter 2. Pul¬ 
monalton. — Leib tympanitisch aufgetrieben. Zwerchfell bis zur 4. Rippe 
hinaufgedrängt. Jn der Mamrnillarlinie überragt die Leber den Rippen¬ 
bogenrand um 4 Ctra. .Milz nicht vergrössert. Stuhl von normaler Farbe 
und Consistenz. Etwas Harndrang. Das Kind fieberte eiii wenig (Puls 
100, Morgentemperatur 38, Abendtemp. 38,7), war unruhig und fasste 
sich beständig an den Kopf, indem es über bohrenden Stirnschinerz 
klagte. 

Aus der Anamnese ergab sich nur, dass'das Kind bis vor 2 Wochen 
ganz munter gewesen sei, dann aber plötzlich mit Erbrechen und hefti¬ 
gem Kopfschmerz erkrankt sei. Ob Fieber damals zugegen gewesen, 
vermögen die Eltern nicht anzugeben. 

Am 4. Deceraber wurde eine Verschlimmerung notirt, indem die Temp. 
am Morgen schon 40, Abends aber 40,6 betrug. Der Puls aber verlang¬ 
samt, 70, und hart. Der Kopfschmerz hatte eine solche Höhe erreicht, 
dass das Kind laut schreiend sich im Bette herumwälzte. Die Pupillen 
waren dilatirt, reagirten aber gar nicht mehr auf Lichtreiz. Es stellte 
sich nun heftiges Erbrechen ein, welches durch kein Mittel gestillt wer¬ 
den konnte und die ganze Nacht hindurch anhielt. Ausserdem Obstipation. 

Am 5. war das Fieber ebenso wie gestern, der Puls aber beschleunigt 
(110), klein und unregelmässig geworden. Das Gesicht war stark ge- 
röthet, die Haut trocken. Grosse Unruhe und Delirien, dabei das Be- 
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wusstsein doch erhalten, aber eine gewisse Rast im Beantworten der 
Fragen bemerkbar. Stuhl war trotz starker Drastica nicht erfolgt. 

Am 6. traten fnribunde Delirien ein, in welchen Patient nm sich 
biss und schlug, in einem fort schrie und aus dem Bette springen wollte. 
Dennoch gab er verständige Antworten, wenn man ihn etwas fragte. 
Besonders heftig wurden die Delirien in der Nacht und gegen Morgen 
trat der erste Anfall von Convulsionen ein, in denen das Kind plötzlich 
alle Besinnung verlor. — Ich fand ihn am Morgen des 7. December apa¬ 
thisch daliegend, mit blassen, regelmässigen Gesichtszügen, etwas oede- 
matÖsen Augenlidern, stark erweiterten Pupillen und oberflächlicher Re¬ 
spiration. Der Puls war wieder regelmässiger und zugleich auch lang¬ 
samer (80) geworden. Die Körpertemp. 39,4. Das Erbrechen hatte ganz 
aufgehört. Am folgenden Tage war die Verlangsamung des Pulses noch 
auffallender, nur 60 in d. M., dabei wieder aussetzend. 

Am 9. erfolgten nach einmaligem Erbrechen Convulsionen, welche 
mit starken masticatorischen Krämpfen verbunden waren und in % stünd¬ 
lichen Pausen sich wiederholten. Die bleiche Haut war mit klebrigem 
Schweiss bedeckt. Der Puls 120, klein. Temp. Morgens 39, Abends 37,5. 
— Gegen Abend Hessen die Krampfanfälle nach, Patient lag apathisch 
da, athmete selten und geräuschvoll. Der Kopf im Nacken gebeugt. 
Augenlider halb geöffnet, Bulbi nach auf- und einwärts gerollt. 

Am 10. traten keine Krampfanfälle mehr ein, der Puls war verschwin¬ 
dend klein und unzählbar geworden, Körpertemp. 37. 

Am 11. schien eine kleine Besserung eingetreten zu sein. Das Kind 
war wieder etwas bei Besinnung, erkannte seine Eltern und beantwortete 
einige Fragen gut, andere aber wieder ganz verkehrt; bat etwas zu 
essen, erbrach aberidas Dargereichte sogleich. Das Schielen war ebenso 
wie gestern. Die Zunge rein und feucht. Temp. 36,8; Puls 130, sehr 
klein, aber regelmässig. — Diese lichten Augenblicke des Bewusstseins 
dauerten aber kaum ein paar Stunden, dann verfiel Patient wieder in den 
comatÖBen Zustand. 

Gegen 10 Uhr Abends wurde plötzlich die Respiration sehr beschleu¬ 
nigt und oberflächlich, und in wenigen Augenblicken verschied der 
Kranke ohne Krampf und Schrei. 

Sektion den 12. Dec., 13 Stunden p. m. 

Hochgradige Abmagerung. Schlaffe, blasse Muskulatur. Keine Todten- 
starre mehr. Die meisten Lymphdrfisen des Halses käsig degenerirt. 

Dura mater mit dem Schädeldach fest verwachsen. In dem oberen 
Längsblutleiter reichliche, frische Blutgerinnsel. Die venösen Gefasse 
der Gehirnoberfläche von Blut strotzend. Sehr entwickelte Pacchionische 
Granulationen. Die Arachnoidea getrübt und in ihren Maschenräumen 
gallertiges, weingelbes* Exsudat enthaltend. Das Gehirnparenchym 
auf dem Durchschnitt sehr hyperaemisch. Die Seitenventrikel ausge¬ 
dehnt und jeder 2 Unzen helles Transsudat enthaltend. Das Ependym 
getrübt, verdickt und am Boden eitriges Exsudat, welches auch die 
Plexus choroidei einhüllt. — An der Gehirnbasis findet sich ein rahmig 
eitriges Exsudat abgelagert, welches sich besonders in der rechten Fossa 
Sylvii concentrirt hat, bei deren Durchschneiden man auf einen in der 
Tiefe zwischen Vorder- und Mittellappen des Grosshirns sitzenden, hasel- 
nussgrössen, im Centrum sehr harten, in der Peripherie aber halberweich¬ 
ten Tuberkel stösst, dessen Umgebung injicirt und ecchymosirt erschien 
und in der sich submiliare Granulationen nachweisen Hessen. — Das 
Kleinhirn war auch an seiner Oberfläche von Exsudat dicht eingehüllt 
und auf dem Durchschnitt oedematös. 

In der linken Lungenspitze fanden sich in atelectatisches Gewebe 
gruppenweise eingelagerte frische Miliartuberkel. In den übrigen Lhngen- 
theilen Hyperaemie und Oedem. Die Lymphdrüsen des Mediastinum ver- 
grössert und zum grossen Theil käsig. 

Jahrbuch f. Kinderhtilk. N. F. XI. 2 
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Bas ziemlich kleine und welke Herz enthielt nur schwache Fibrin¬ 
gerinnsel. 

Leber massig vergrössert und fettig. — Milz klein und sehr derb.** 
Ihre fischroggenartige Schnittfläche glänzt wie Wachs. — Beide Nieren 
etwas vergrössert und blutreich. — Im Bickdarm catarrbalische Schwel¬ 
lung der Schleimhautfollikel. — Mesenterialdrüsen vergrössert und käsig 
degenerirt. 

Der Symptomencomplex wies in diesem Falle auf keine 
bestimmte Heerdaffection des Gehirns hin, sondern legte am 
meisten die Annahme einer diffusen Erkrankung nahe, wofür 
auch der Sectionsbefund die genügende Erklärung giebt. Die 
Lage des Tuberkels zwischen Vorder- und Mittellappen war 
eine derartige, dass er mehr die Meningen, als das Gehirn¬ 
parenchym selber beeinflusste. Dem entsprechend sehen wir 
auch den Kopfschmerz sich nicht auf eine Kopfhälfte nur 
beschränken, sondern sich über die ganze Stirn ausbreiten. 
Die Pupillen waren von vornherein dilatirt, erst später stellte 
sich Schielen ein. Das Bewusstsein war anfangs erhalten, 
obgleich von Delirien unterbrochen, erst gegen das Lebens¬ 
ende trat volle Bewusstlosigkeit ein. Alles das, im Verein 
mit den heftigen Krämpfen deutete auf Meningitis, vorzugs¬ 
weise der Basis, wofür die masticatorischen Krämpfe, das 
Oedem der Augenlider und später die Nackencontractur 
sprechen. — Die tuberkulöse Natur der Meningitis iiess sich 
mit grosser Wahrscheinlichkeit vermuthen, weil das Kind 
neben Anaemie die Zeichen hochgradigster Drüsenscrophulose 
an sich trug, nebenbei aber auch in den Lungen untrügliche 
Zeichen von Verdichtung Vorlagen. 

Verkalkter Tuberkel im linken Vorderlappen 
des Grosshirns. 

Bmitrij Fedorow, Bauernsohn, 10 Jahr alt. — Bas am 26. December 
1866 aufgenommene Kind bot bei der Aufnahme alle Erscheinungen von 
hochgradiger Anaemie und Bhachitis. Atrophische Muskulatur. Sehr 
aufgetriebener Leib, kühle Extremitäten. Kopf- und Leibweh. Bron- 
chialcatarrh. Diarrhoe. Puls 70, schlecht entwickelt. Temperatur 36. 

Das Kind hatte monatelang an heftigen Durchfällen gelitten, dabei 
häufig über heftige Kopfschmerzen geklagt und war dabei immer sehr 
unruhig gewesen. 

Am 29. December stellte sich lebhaftes Fieber ein, Puls 110. Temp. 
Morgens 39,4, Abends 40. Heftiger rechtsseitiger Kopfschmerz. Zähne¬ 
knirschen. Erbrechen. Stark contrahirte, unbewegliche Pupillen. Die 
Diarrhoe dauerte fort. 

Am 1. Januar 1867 war eine leidliche Besserung eingetreten; wenig¬ 
stens batten Kopfschmerz und Erbrechen ein wenig nachgelassen. Das 
Fieber und der Durchfall dauerten aber fort. 

Am 2. Jan. wieder Verschlimmernng der Gehirnsymptome. Stürmisches 
Erbrechen. Grosse Unruhe. Aufschreien. Delirien und in Pausen von 
3—4 Stunden sich wiederholende allgemeine Convulsionen. — Das Be¬ 
wusstsein erhalten. Sprache jedoch erschwert. Temp. 40,4. 

Nachdem dieser Zustand 2 Tage gedauert, tritt am 4. Januar Abends 
nach heftigem Erbrechen plötzlicher Collapsus, nebst Verlust des Be- 
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wuastseins, stertoröses Athraen, Pulslosigkeit und unter Lähmungserschei- 
nungen schon nach einer halben Stunde der Tod ein. 

Section den 6. Januar, 16 Stunden p. m. 

Hochgradige Abmagerung. Wenig Todtenflecke. Sehr ausgebildete 
Gelenkstarre. Tympanitischer Leib. 

Leicht trennbare Adhaesionen zwischen Dura mater und Knochen 
des Schädeldachs, welche an ihrer Innenfläche stark ausgeprägte Sulci 
meningei tragen. — Dura mater heftig injicirt und mit der Pia verlöthet. 
Die Sinus von dunkelrothen frischen Fibringerinnseln strotzend. — An 
der Convexität des Grosshirns diffuse Entzündung der Pia mit reichlicher 
eitriger Exsudatablagerung in ihre Maschenräume. Seitenventrikel ausser¬ 
ordentlich erweitert und jeder circa 3 Unzen eitrig gelbliches Serum ent¬ 
haltend. Ependym stark aufgelockert. An der Gehirnbasis findet sich 
die linke Fossa Sylvii, das Chiasma N. N. opticor., Corpora quadrigemina 
und Pons von gelblichem rahmigem Eiter eingehüllt, welcher auch das 
Tentorium cerebelli bedeckt. — Beim Durchschneiden der linken Fossa 
Sylvii stös8t man auf einen im Vorderlappen des Grosshirns nistenden, 
haselnussgrossen, käsigen, im Centrum verkalkten Tuberkel, dessen Um¬ 
gebung in der Breite von 2 Ctm. grauröthlich erweicht und von Capillär- 
apoplexieen durchsetzt ist. Läng# der linken Art. fossae Sylvii bemerkt 
man Stecknadelkopf- bis hirsekorngrosse Knötchen von gelblicher Farbe. 
— Kleinhirn sehr blutreich. 

Auf dem Durchschnitt beider Lungen discrete gelbe, zum Theil schon 
erweichte und Cavernen bildende Knoten. Sämmtliche Lymphdrüsen des 
Mediastinum pigmentirt und käsig. — Welkes Herz. 

Muskatleber, auf Fettdegeneration beruhend. — Sehr derbe, auf dem 
Durchschnitt rothbraune und wachsglänzende Milz. — Die sehr hyper¬ 
aemischen Nieren haben adhaerente Kapseln und an der Oberfläche mi¬ 
liare graugelbliche Granulationen, welche juch in der Rindensubstanz 
angetroffen werden. 

Flüssige, schleimig-eitrige, erbsenfarbene und höchst übelriechende 
Faecalmassen erfüllen den ganzen Darmtractus, der, vom Ueum begin¬ 
nend, bis zur Aftermundung eine stark hypertrophische, dendritisch in- 
jicirte und mit Geschwüren bedeckte Schleimhaut besitzt. Diese Ge¬ 
schwüre sind unregelmässig länglich, hin und wieder ringförmig, haben 
zerfressene, granulirte speckige Ränder und dringen stellenweise bis zur 
Serosa. — Sämmtliche Mesenterialdrüsen stark vergrössert nnd käsig 
entartet. 

Es ist zu verwundern, dass bei der tiefen Einbettung des 
Tuberkels im Lobus apertus mit Uebergreifen in die Insel 
keine prägnanteren Sprachstörungen, wie z. B, Aphasie, auf¬ 
getreten waren, und nur eine Erschwerung der Sprache vor¬ 
lag, wie sie ebenso gut durch Erkrankung anderer Gehirn¬ 
bezirke bewirkt werden konnte. Vielleicht möchte daran der 
Umstand schuld sein, dass nur die äusscrste Schicht der Insel 
in den Bereich der Erweichung gezogen war. — Der Kopf¬ 
schmerz, welcher constant die rechte Stirnhälfte einnahm, wies 
auch mii einiger Bestimmtheit auf Heerderkrankung in einem 
Vorderlappen hin. Die Intelligenz hatte nicht wesentlich ge¬ 
litten, nur war der Umgebung eine beständige Unruhe auf¬ 
gefallen, welche wohl zum Theil von dem lästigen Kopfweh 
abgehangen haben mag. — Jedenfalls sind dem abunaanten 
eitrigen Exsudat an der Gehirnbasis die heftigen Erscheinun¬ 
gen des Fiebers, das Erbrechen und die Convulsionen zuzu- 
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schreiben, welche einen so raschen Tod des Kindes zur 
Folge hatten. 

Tuberkulose der ganzen linken Kleinhirn- 

Hemisphäre. 

Peter Gawrilow, Schreiberssohn, 4 Jahr alt. Am 28. November 1867 
aufgenommen. 

Status praesens: Pastöses, etwas rhachitisches Kind, mit sehr blasser, 
von klebrigem, kaltem Schweiss bedeckter Haut. Der Kopf nach rück¬ 
wärts gebeugt und unbeweglich. Nackencontractur. Ein Versuch, die 
aufrechte Stellung einzunehmen, misslingt vollständig, da das Kind sofort 
nach rechts übersinkt. Die Besinnung scheint theilweise geschwunden 
zu sein, da Patient die an ihn gerichteten Fragen gar nicht beantwortet, 
hin und wieder aber doch nach dem Trinkglase selbst greift. Druck auf 
den Nacken ruft Schmerz hervor, während die Rückenwirbel auf Druck 
unempfindlich sind. Die Pupillen verengt. Beständige Brechneigung und 
häufiges, galliges Erbrechen. Puls beschleunigt, 120, und klein. Schwacher, 
aber regelmässiger llerzstoss. Kürpertemp. 39,3. Die Zunge, welche 
grade herausgestreckt wird, etwas in der Mitte belegt. — In den Lungen 
viel fein- und grobblasiges Rasseln. — Leber- und Milzgrenzen ver- 
grössert, beide Organe auf Druck empfindlich. Das Kind ist schlafsüch¬ 
tig, dabei aber doch sehr unruhig, seufzt immerwährend tief auf, murmelt 
vor sich hin und hat krampfhafte Zuckungen im ganzen Körper; greift 
häufig nach den Genitalien. Urin- und Stuhlentleerung erfolgt willkürlich. 

Die dürftigen anamnestischen Momente ergeben, dass Zahnung und 
Entwickelung beim Kinde sehr langsam und mangelhaft erfolgt, die Ge- 
raüthsstimmung in letzter Zeit eine sehr erregte und launische gewesen 
sei. Gehnstet habe es nur $ehr wenig. Der Schlaf aber soll von jähem 
Znsammenfahren und Aufschreien oft gestört sein. Vor 3 Wochen gaben 
die Eltern an, habe das Kind, ohne welche Ursache, angefangen stark 
zu erbrechen und habe gleich darauf Krämpfe bekommen, die sich meist 
auf die unteren Extremitäten beschränkten. Die Besinnung habe es da¬ 
mals nur auf kurze Zeit verloren, eine ungewöhnliche Unruhe sei aber 
von da an beständig geblieben. Die jetzt vorhandenen Krämpfe haben 
sich erst vor ein paar Tagen wieder eingestellt. 

Der weitere Verlauf war folgender: 

Am 30. November war die Besinnung wiedergekehrt und der Kopf 
nicht so stark nach rückwärts gezogen. Der Gesichtsausdruck war aber 
starr. Beide Pupillen contrahirt. Wenn man das mürrische Kind fragte, 
was ihm fehle, so zeigte es beständig nur auf den Kopf. — Das Er¬ 
brechen hatte etwas nachgelassen. Der Puls 120, schwach. Temperatur 
nur 34,2° C. Die Krämpfe hatten sich jetzt nur auf die unteren Ex¬ 
tremitäten beschränkt und bemerkenswert!! war, dass Patient das rechte 
Bein, wenn es gerade ausgestreckt dalag, gar nicht selbständig aufheben 
konnte; wenn man es aber erst im Kniegelenk beugte, dann gelang es 
ihm, es zu. addneiren. Das linke Bein konnte er mit Leichtigkeit heben. 
Die Extensoren der beiden grossen Zehen befanden sich in steter Action. 
Das Aufrichten war dem Patienten'ganz unmöglich; er sank sofort nach 
rechts um. — Gegen Abend wurde die Respiration sehr unregelmässig 
und von tiefen Seufzern unterbrochen. Auch trat stärkeres Erbrächen ein. 
Nachts Delirien. 

Am 1. December bedeutende Verschlimmerung der Krämpfe, die sich 
wieder nicht allein anf die unteren Extremitäten beschränken. Steige¬ 
rung dos Fiebers. Temp. 40. Puls 140. Trockene rothe Zunge. Un¬ 
stillbarer Durst. Keine Nackencontractur. 

Am 2. December war die willkürliche Bewegung sowie auch die 
Respiration sehr erschwert. Der Kranke athmete stöhnend, hatte ein 
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sehr gcröthetes Gesicht und injicirte Conjunctivae. Pupillen dilatirt. 
Das Erbrechen sehr qualvoll. Fieber wie gestern. 

4. Dec. Nachdem der Kranke am vorhergehenden Tage gar keine 
Veränderung gezeigt hatte, befand er sich heute viel schlechter. Wieder 
war die Besinnung geschwunden, die krampfhaften Zuckungen hatten 
sich auch auf die oberen Extremitäten verbreitet. Die Respiration selten 
und äusserst schwierig. Der Mund wurde gar nicht geöffnet. — Trismus. 
Der Schrei unterdrückt und in ein Wimmern sich auflösend. Gesichts¬ 
ausdruck stupid. Convergentes Schielen. Puls fadenförmig, kaum zähl¬ 
bar. Temp. 40. Gegen Abend stellen sich heftige tetanische Krämpfe 
des ganzen Körpers ein und Patient stirbt schlagartig auf der Höhe eines 
Krampfanfalls. 

Section den 5. Dec., 12 Stunden p. m. 

Abmagerung. Todtenstanre gewichen. Gesicht und Lippen cyano- 
* notisch. An Kücken und Schenkeln nur einige bläuliche Flecken. 

Bei Eröffnung des Schädels floss sehr viel blutiges Serum aus. Die 
Dura mater adhaerirte zum Theil an den Schädelknochen, welche eine 
sehr schwach entwickelte Diploe besassen und in der Gegend der Ossa 
parietalia fast postpapierdünn waren. An der Innenfläche der sehr in- 
jicirten Dura mater fanden sich Knötchen von graugelblicher Farbe und 
der Grösse eines Hirsekorns. Verwachsungen hatten sich auch zwischen 
Dura und Pia gebildet, welche letztere milchig getrübt, verdickt und hin 
und wieder mit Miliargranulationen besetzt erschien. Die Gehirnwindun¬ 
gen erschienen abgeflacht wegen beträchtlicher seropurulenter Ablage¬ 
rungen in die Subarachnoidealräume. Auf dem Tentorium cerebelli ein 
2'" dicker flächenhafter apoplectiscber'Erguss. Beim Herausnehmen des 
Gehirns gelingt die Abtrennung des Ccrebellum nur durch Abreissen, da 
die linke Hemisphäre desselben fest angewachsen ist. Das Cerebellum 
erscheint im Verhältnis sehr gross, hat an seiner Oberfläche einen rah- 
migen, grünlich eitrigen Belag. Bis auf eine 2"' messende äussere, von 
capillären Apoplexieen durchsetzte erweichte Schicht findet sich die linke 
Fossa Sylvii, Chiasma N. N. opticorum und Pons in rahmiges, eitriges 
Exsudat eingehüllt. Die Substanz der Varolsbrücke ebenso wie des gan¬ 
zen Grosshirns sehr blutreich und etwas oedematös. — Die Seitenventrikel 
enorm ausgedehnt und von trübem flockigem Transsudat erfüllt. Das 
Ependym verdickt und gallertig erweicht. Die Plexus choroidei in 
milchig trübes, fein granulirtes Exsudat eingehüllt. — Die Rückenmarks¬ 
haute sehr injicirt. Textur der Medulla oblongata und des Rückenmarks 
übrigens normal. 

Die Lungen adhaeriren leicht an der Costalpleura, zeigen auf dem 
Durchschnitt mehrere, aus discreten Tuberkeln hervorgegangene käsige 
Heerde und in der Umgebung Atelektase und Oedem. Sämmtliche 
Lymphdrüsen des Mediastinum sehr vergrössert, pigmentirt und käsig. 
Grade an der Theilungsstelle beider Bronchien findet sich eine wallnuss¬ 
grosse, schon ganz verkalkte Lymphdrüse. 

Das verhältnissmässig grosse, schlaffe, an seinen Vorkammern mit 
reichlichen Fettablagerungen versehene Herz enthält in seinem Innern 
mächtige Fibringerinnsel. 

Leber vergrössert und blutreich. — Milz 11 Ctm. lang, 6 Ctm. breit 
und 3% Ctm. dick. Matsche Textur. Beide Nieren blutreich. — Dick¬ 
darmschleimhaut acut catarrbalisch geschwellt. 

In diesem Falle bot uns die unvollständige Lähmung 
des rechten Beins, nebst der Neigung zum Umsinken nach 
rechts einen werthvoller Anhaltspunkt ?fiin. die Aon ah m fr .einer 
Kleinhirnerkrankung, welch©>'TOUthmasE?ltch ; ihfett Svtzf* nahe v 
der Ausstrahlung der KleinhirnschenkeJ hatte^ cia bekanntlich * 
Laesionen der Kleinhirnschenkel; scjwank^i^dan,'ßang und 
Umsinken nach einer Seite vorzugsweise bewirken. Weitere 
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für unsere Diagnose zu verwerthende Symptome hatten wir 
in der (freilich nur im Beginn} contraeturirten und schmerz¬ 
haften Nackenmuskulatur, in aen Kr&mpfen mit tetanischem 
Charakter und in dem convergenten Schielen. Amaurose, 
welche eine so häufige Begleiterin von Kleinhirnerkrankungen 
bildet, konnten wir in diesem Falle nicht constatiren, auch 
waren die Pupillen-im Anfänge stark eontrahirt und erweiter¬ 
ten sich erst später. Die übermässige Acceleration des Pulses 
und die Athmungsinsufficienz konnten von dem Drucke, den 
die Geschwulst auf di§ Medulla oblongata resp. den Vagus 
ausübte, , hergeleitet werden. Ebenso hing wohl das heftige 
Erbrechen mit dem Drucke, den das Exsudat in der hinteren 
Schädelgrube auf die Verzweigungen des Vagus ausübte, zu¬ 
sammen. — Die Frische des apoplectischen Ergusses am Ten- 
torium cerebelli spricht dafür, dass er erst am letzten Lebens¬ 
tage entstanden sei, und gilt wohl als Ausdruck einer heftigen 
Collateralfluxion. 


Multiple Tuberkeln der Grosshirnconvexitat. 


Victor Sylvestersohn, 12 Jahr alt, aufgenoramen am 9. December 
1871. 

Der Status praesens ergab: Mittelmässig genährter Knabe, mit anac- 
mischen, etwas welken Hautdecken. Geistige Fähigkeiten sehr gut ent¬ 
wickelt. Gesichtszüge.regelmässig, kein Schielen. Heide Pupillen gleich- 
massig erweitert und träge reagirend. Die Zunge wird grade herausge¬ 
streckt, ist rein und feucht. Perkussion der Brust vorne sowohl wie 
hinten normal. Durchweg reines, nur in der linken Lungenspitze ver¬ 
schärftes Vesiculärathmen. Respiration regelmässig, 20 in d. M. Massig 
aufgetriebener, in beiden Hypochondrien auf Druck etwas empfindlicher 
Leib. Leber und Milz massig angedrungen. Appetit und Stuhl sowie 
Harnabsonderung vollkommen normal. 

Aus der Anamnese ging hervor, dass der Knabe von ganz gesunden 
Eltern stammt und mehrere gesunde Geschwister hat. Er selbst ist von 
Geburt an schwächlich und oft krank gewesen, hat auch schon im Jahre 
1870 in unserem Hospital gelegen, mit der muthmaasslichen Diagnose 
, »Tuberkulose“. Ob damals auch schon Krämpfe gewesen sind, lässt sich 
aus der Krankengeschichte nicht recht eruiren; aus der Erzählung des 
Kranken erhellt aber, dass er schon sehr lange an Krämpfen gelitten 
hat, die keinen regelmässigen Typus hfeben und sowohl Nachts als auch 
am Tage Vorkommen, vorzugsweise sich auf<die linke obere und untere 
Extremität beschränken und selten auf die rechte obere und auch die 
untere übergehn (was übrigens nach seiner Aussage früher häufiger ge¬ 
wesen sein soll). Die Krämpfe sind tonische und klonische, wobei aber 
das Bewusstsein immer erhalten bleibt. Jedesmal vor dem Krampfanfall 
fühlt Patient heftigen Kopfschmerz, welcher meistentheils auf die linke 
" Kopfhälfte beschränkt bleibt. Dieser Kopfschmerz kommt manchmal 
auch ohne Krampfanfall, ist bohrend, reissend und verbindet sich mit 
heftigem Ohrenklingen und Funkensprühen in den Augen. Hin mnd 
wieder kommt es gar nicht zu Kriiny^fen^ sondern es treten nur Zuckungen 
•„ # nn: , dpr*HÄktA*Jfl5rß4rhifltleIauT!I*£rbi^cfieft*tst nicht gewesen. 

V l De*] uT(fit3io*.YejlaJtif -wir fgjgcppei;: • 

* * An! lOT. *und *13.* Lee.* "traten in den Morgenstunden 2—3 Krampf¬ 

anfälle voif, 10: AJkfutfen DaittV. ein und beschränkten sich nur auf die 
linke Korp£jftSJ3W .\ m }\ 

Am 18. tfrat *um # 5’Uhr Morgens, nach einer sehr ruhig verbrachten 
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Nacht und ohne jegliche Vorboten ein heftiger, 10 Minuten dauernder 
Krampfanfall ein, und erst nach Eintritt der Krämpfe stellte sieh sehr 
heftiger, reissender Schmerz sowohl im Kopf als auch in den befallenen 
Gliedern ein, die aber mit dem Aufhören der Krämpfe sofort verschwanden. 

Am 21. und 27. um 7 Uhr Morgens ein 15 Min. dauernder Krampf¬ 
anfall, der folgendermaassen eintrat: Zuerst Zuckungen im linken Arm, 
dann im linken Fuss, ferner im rechten Arm und endlich im Gesicht, 
i woselbst die Krämpfe nicht allein auf die linke Hälfte beschränkt blieben, 

sondern sich auf alle Muskeln des Gesichts verbreiteten. Dabei waren 
beide Bulbi stark nach aufwärts gerollt und Zwinkern der oberen Augen¬ 
lider. Der Kranke befand sich bei vollem Bewusstsein, antwortete auf 
alle Fragen, hatte aber eine zitternde und abgebrochene Sprache, schrie 
auch laut vor Kopfschmerzen. — In den folgenden Tagen vollkommenes 
Wohlbefinden. 

Am 3. Januar 1872 ist Patient sehr traurig und weinerlich gestimmt, 
klagt über kolikartigen Schmerz im Leibe, hat das Gefühl von Kitzeln 
im linken Arm und Bein, welches nicht dem Verlauf der Nerven folgt, 
sondern die ganze Peripherie der Extremität einnimmt. So grosse 
Schwäche, dass er gezwungen ist, das Bett zu hüten. Uebelkeit und 
Stirnschmerz. Zunge weiss belegt. Puls schwach entwickelt. 

Am 7. klagt wieder der Kranjce über Kopfschmerz, der bei Bewegung 
sich vermindert, in der Ruhe aber zunimmt. Die Verdauung hat sich 
wieder gebessert. 

Am 9., 10., 11. und 13. in den frühen Morgenstunden Krampfanfälle 
von 10—20 Minuten Dauer, alle nicht besonders stark und nur auf die 
linke Kopf- und Körperhälfte beschränkt. Jedesmal danach Zuckungen 
im linken Arm und Bein. Kopfschmerz gering. 

4m 14. wieder ein Krampfanfall, der im linken Bein begann, dann 
auf den linken und endlich auf den rechten Arm überging, endlich auch 
1 auf das Gesicht^sich verbreitete. Danach wurde eine geringe Asymmetrie 

des Gesichts bemerkt, indem der linke Mundwinkel höher als der rechte 
stand, was besonders beim Lachen und Pfeifen deutlicher war. Auch 
war die Sprache undeutlich, als ob sich die Zunge nicht ganz leicht 
bewegte. Sensibilität herabgesetzt. Der Gang des Kranken war auch 
insofern verändert, als er das linke Bein etwas schwer erhob und es wie 
naclischlcppte. Electrotonus darin vermindert. — Stiche in der Brust, 
woselbst aber weder durch Perkussion noch durch Auscultation etwas 
nachzuweisen. Nach Pinselungen mit Jodtinctur verlieren sie sich auch 
so bald, dass sie als blosse Muskelschmerzen aufgefasst werden. 

Am 17. wieder 6 Krampfanfälle von kurzer Dauer und nur links¬ 
seitig, diesmal mit Temperaturerhöhung, die aber schon am folgenden 
Tage wieder auf die Norm zurücksinkt. 

Am 22., 23., 27. und 28. häufige, aber kurze (nur 5 Min.) schwache 
Krampfanfälle, jedoch mit reissenden Kopf- und Gliederschmerzen und 
Uebelkeit verbunden. — An der linken Submaxillargegend eine intu- 
inescirte, sehr empfindliche Lymphdrüse. 

Am 6. und 8. Februar gingen die Krämpfe auch auf die rechte obere 
Extremität über, waren überhaupt sehr stark und anhaltend. Eine Stunde 
vorher stellte sich jedesmal reissender Kopf- und Nackenschmerz nebst 
► Uebelkeit ein. Auch klagte der Kranke über vermehrte Schwäche in 

der linken unteren Extremität, in der auch die faradische Erregbarkeit 
herabgesetzt war. 

Am 11. schwollen die Lymphdrüsen des Halses, ungeachtet des fieissi- 
gen Jodgebrauchs, noch mehr an und waren alle sehr schmerzhaft. Da¬ 
bei etwas Gesichtsoedem. Seitens der Nieren aber nichts Abnormes. 

Am 13., 15. und 17. heftige Krampfanfälle, jedesmal nur linksseitig 
und mit halbseitigem Kopfschmerz verbunden. Dabei die linke Gesichts- 
hälfte und auch das Ohr intensiv geröthet. Husten. In der linken 
Lungenspitze lässt sich nunmehr geringe Dämpfung und sehr rauhes, 
verlängertes Exspirium nachweiseil. 
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Am 18. Morgens stellt sich nach einem, nur 2 Minuten dauernden, 
leichten Krampfanfall sehr intensiver Kopfschmerz ein, der mit derselben 
Heftigkeit bis in die Nacht hinein dauert. Dazu gesellt sich auch noch 
Durchfall mit Kolikschmerzen, der aber nach Tannin mit Opium aufhört. 

Am 24. klagt Patient über zuckenden Schmerz in der rechten Wange. 
Dabei kein Kopfweh. 

Am 27. ein ganz leichter, linksseitiger Krampfanfall, wonach Patient 
mehrere Tage hintereinander Formicationen und Zuckungen in beiden 
Extremitäten der linken Seite spürt. 

Am 9. März ergiebt die ophthalmoscopische Untersuchung der Augen 
rechts sehr erweiterte venöse und verkleinerte arterielle Choroidealgefasse. 
Netzhaut intact. Linkes Auge normal. Besondere Reizbarkeit bei der 
ophthalmoscopischen Untersuchung nicht bemerkbar. 

Am 19., 23., 25., 26. und 27. wieder in den Frühstunden mehrere 
Krampfanfälle, die alle linksseitig und nur ein einziges Mal auf den 
rechten Arm übergehend waren. 

Am 3. und 21. April Krampfanfälle von grosser Heftigkeit, die sich 
alsdann auf den ganzen Körper verbreiteten, so dass nur das rechte 
Bein ruhig verblieb, während alle übrigen Muskeln in den heftigsten 
tonischen und klonischen Contractionen sich befanden. Nach dem letzten 
Krampfanfall stellte sich Schüttelfrost ein, der mit kürzen Zwischen¬ 
pausen bis in die Nacht hinein dauerte. Am folgenden Tage Kopf* und 
Leibschraerz und Schwindel. Die Anaemie nimmt zu; das Aussehen des 
Kranken ist sehr matt. In der linken Lungenspitze derselbe Befund 
wie früher. 

Am 2., 5., 7., 11. und 19. Mai zu verschiedenen Tageszeiten und auch in 
der Nacht mehr oder weniger starke und anhaltende Krampfanfälle, alle 
grösstentheilB linksseitig und nur einmal auch auf die rechte obere Ex¬ 
tremität übergehend. 

Da beim fortgesetzten Gebrauch von Leberthran und Jodeisen der 
Zustand des Kranken sich gar nicht besserte, im Gegentheil die Anaemie 
und allgemeine Schwäche reissende Fortschritte machten, so benutzten 
wir eine sich darbietende Gelegenheit, ihn aufs Land zu schicken, wo 
wir von der frischen Luft eine entschiedenere Besserung erhofften; allein 
schon am 27. Juli erschien er wieder im Hospital, indem er angab, dass 
bald nach seiner damaligen Entlassung die Krampfanfälle von Neuem 
eintraten und sich mit solcher Heftigkeit wiederholten, dass er gezwun¬ 
gen, wieder zu uns seine Zuflucht zu nehmen. 

Die Mutter erzählte, dass vor 3 Wochen, d. h. in den ersten Tagen 
des Juli, der Knabe das Sehvermögen fast ganz verloren hatte. Er selbst 
giebt an, es habe sich vorher wie ein Nebel oder Schleier vor seine 
Augen gelegt, so dass er anfangs kleine, später aber auch grössere 
Gegenstände, und endlich selbst Licht und Schatten schlecht unterschei¬ 
den konnte. Dieser letztere Zustand soll 2 Wochen lang gedauert haben, 
wonach das Sehvermögen allmählich sich wieder einstellte. 

Der nun aufgenommene Status praesens ergab: Bedeutende Abmage¬ 
rung, anaemische Hautdecken, mit bläulich durchschimmernden Venen. 
Sämmtliche Lymphdrüsen des Halses geschwollen. Die Pupillen massig 
dilatirt und träge. Patient klagt über Anfälle von Kopfschmerz, der 9 
bis 15 mal am Tage wiederkehrt, bald nur vorübergehend ist, bald aber 
auch eine ganze Stunde anhält. Dieser Kopfschmerz ist sehr heftig, hat 
keinen bestimmten Ausgangspunkt, verbreitet sich aber über den ganzen 
Kopf und selbst auf den Nacken. Dabei hat der Kranke jedesmal die 
Empfindung von Funkensprühen in den Augen. Die Krämpfe traten wie 
früher erst in der linken Körperhälfte auf und gingen dann auf die 
rechte über. Die Temperatur war normal. Der Puls schwach entwickelt, 
aber regelmässig. In den Lungen beiderseits nur verschärftes Vesiculär- 
athraen hörbar. Das Schlingen scheint erschwert, denn häufig verschluckt 
sich der Kranke und es gelangen die Speisen dabei in die Nase. Eine 
Lähmung des Zäpfchens lässt sich nicht erkennen. Leib tympanitisch, 
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im linken Hypochondrium bei Druck äusserst empfindlich. Patient* geht 
herum und beschäftigt sich mit Lesen und Schreiben, da sein Sehvermö¬ 
gen jetzt sehr gut ist. 

Am 29. Juli fühlt sich der Kranke nach einem heftigen Anfalle von 
Kopfschmerz so schwach, dass er gezwungen ist, das Bett zu hüten, um 
86 mehr, da selbst beim Aufrichten im Bett sofort Schwindel und Uebel- 
keit eintreten. Die Pupillen wieder normal. 

In den folgenden Tagen bemerkt man jedesmal beim Eintritt des 
Kopfwehs geringe Temperaturerhöhung. 

Am 19. Aug. wurde auffallende Kurzathmigkeit notirt und die Unter¬ 
suchung der Brust ergab: Perkussionsschall vorne unterhalb des linken 
Schlüsselbeins verkürzt, hinten in beiden Suprascapulargegenden deutlich 
gedämpft. In beiden Lungenspitzen deutliches ftronchialathmen. In den 
übrigen Lungenpartieen blos sehr verschärftes Vesiculäratbmen und Ca- 
t&rrh. Trockener Husten und Brustschmerz. Ebenso ab und zu kolik¬ 
artige Schmerzen im Leibe. Schlaf fest, obgleich Patient lebhaft träumt 
und dabei laut spricht. — Vom« 14. bis zum 23. August war kein Kopf¬ 
schmerz, am letzteren Tage aber trat ein neuer, sehr heftiger Paroxysmus 
auf, der in der Stirn begann und sich dann auf den Nacken verbreitete. 
Dabei war keine Temperatursteigerung bemerkbar. Die Kopfschmerzen 
wiederholten sich am 27. mit derselben Heftigkeit. 

Am 30. Ang. trat Durchfall ein, der in den folgenden Tagen blutig 
wurde und sich mit heftigen Tenesmen verband. Die Zunge dabei belegt 
und der Leib sehr empfindlich. 

Am 3. Sept., früh 9% Uhr, trat ein Krampfanfall ein, der im linken 
Kuss begann, auf den linken Arm überging und von dort sich erst auf 
den rechten Arm und endlich auf den Kopf verbreitete. Der Anfall 
dauerte volle 5 Min., wobei das Bewusstsein vollständig erhalten blieb 
und der Kranke heftige reissende Schmerzen in allen Qliedern empfand. 
Nach 2 Stunden wiederholte sich der Anfall, aber viel schwächer und 
nur von 3 Minuten Dauer. Danach blieb heftiges Kopfweh zurück; am 
nächsten Tage aber fühlte sich der Kranke wieder ganz wohl und ging 
seinen gewohnten Beschäftigungen nach. 

Am 6. empfand der Kranke den ganzen Tag über Zuckungen in allen 
Extremitäten und bekam am andern Morgen einen Krampfanfall, der 
nicht länger als 3 Min. dauerte, nach 2 Stunden aber sich mit grösserer 
Heftigkeit wiederholte. 

Am 10. wieder 2 Krampfanfälle, aber nicht stark und blos auf die 
linke obere und untere Extremität beschränkt. Kein Kopfweh. 

Am 11. in den Morgenstunden 4 sehr leichte und nur kurz dauernde 
Krampfanfälle. 

Am 12. wieder heftiges Leibschneiden mit Durchfall, welcher am 
18. wieder aufhört. 

Am 19. früh leichte Krämpfe blos im rechten Fuss und nur 2 Min. 
dauernd, aber heftige Kopfschmerzen nach sich ziehend. 

* Am 25. Morgens 2 sehr heftige und sich über den ganzen Körper 
verbreitende Krämpfe von über 5 Min. Dauer, mit heftigen reissenden 
Kopfschmerzen verbunden. 

Am 28. ein leichter Krampfanfall im rechten Arm und Bein. 

Am 29. früh ein, über den ganzen Körper sich erstreckender, heftiger 
Krampfanfall, der sich nach einer halben Stunde in schwächerem Grade 
wiederholt und nur auf das linke Bein und den Arm beschränkt. In 
den folgenden Tagen fühlt sich Patient ganz Wohl, klagt nur selten über 
Kopfweh und Kältegefühl. 

In der Nacht vom 7. auf den 8. Oct. ein Krampfanfall von kurzer 
Dauer und nur auf die linke Körperhälfte beschränkt, wiederholt sich 
am nächsten Tage um die Mittagzeit; auch wieder nur in der linken 
Körperhälfte. 

Am 12. klagt Patient über stechenden Schmerz in der rechten Leisten¬ 
gegend, in welcher einige vergrösserte Lymphdrüsen zu bemerken sind. 
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Am 15. schwache Zuckungen in den Extremitäten. Gar kein Kopf¬ 
weh. Rasch fortschreitende Abmagerung trotz des besten Appetits und 
ruhigen Schlafs. 

Am 18. früh 6*/* Uhr war ein schwacher, ungefähr 3 Min. dauernder 
Krampfanfall blos im linken Arm. Aber in derselben Nacht wiederholen 
sich die Zuckungen sehr häufig im linken Arm und Bein und kehren in 
der Nacht zum 22. mit grosser Heftigkeit wieder. Ueberhaupt giebt der 
Kranke an, nur dann Zuckungen zu bekommen, wenn er ruhig daliegt. 

Am 24. früh um 4 1 /* Uhr trat ein sehr heftiger Krampfanfall ein, der 
ganz entgegengesetzt zu früheren zuerst im rechten Bein, dann im rech¬ 
ten Arm auftrat und von dort erst in den linken Arm und das linke Bein 
überging. Während des 8 Min. andauernden Anfalls heftiges Kopfweh, 
das aber nach Beendigung desselben auch schwand. 

Am 29. wurde die ophthalmoscopische Untersuchung vorgenommen, in 
der Voraussetzung, Choroidealtuberkeln zu entdecken. Man constatirte 
aber auf dem rechten Auge nur Verminderung der Gefässe, d. h. die 
venösen Gefässe sehr dünn und die arteriellen fast verschwindend, wäh¬ 
rend auf dem linken Auge deutliche Hyperaemie sichtbar war. Die Seh¬ 
nervenpapille auf beiden Augen normal. 

Am 31. früh war ein, sich nur auf den rechten Arm und das rechte 
Bein beschränkender und 8 Minuten dauernder Krampfanfall. Dabei 
klagt der Knabe, er fühle viel heftigere Schmerzen, wenn die Krämpfe 
in der rechten Körperhälfte auftreten, als in der linken. 

Am 2. November um 7 Uhr Morgens ein heftiger Krampfanfall, gleich 
von vornherein über den ganzen Körper verbreitet. Dennoch konnte 
Patient unterscheiden, dass die Zuckungen in der linken Körperhälfte 
stärker waren. Kopfweh war unterdessen nicht vorhanden und Putient 
klagte nur über grosse Müdigkeit nach dem Anfalle. 

Am 4. empfand der Kranke einen dumpfen Schmerz im Verlaufe des 
liuken N. medianus und fühlte ab und zu Zuckungen in demselben. 

Am 9. trat nach vorangehender Uebelkeit erhöhte Temperatur ein. 
Schmerz im Leibe und Stiche in der Brust, aber kein Husten. An den 
folgenden Tagen wieder relatives Wohlbefinden. 

Am 15. so heftige Zuckungen im linken Arm und Bein, dass der 
Kranke sogar auf den linken Fuss vor Schmerz nicht auftreten kann. 
Diese Zuckungen dauerten in den folgenden 6 Tagen bald schwächer, 
bald stärker fort und waren die Vorläufer eines in der Nacht vom 23. 
um 3 1 /* Uhr auftretenden heftigen Krampfanfalls, der sich diesmal wieder 
auf alle Muskeln des Körpers verbreitete. Dabei klagte Patient über 
heftigen Schmerz in der linken Kopfhälfte. 

Am 27. trat Abends um 7 Uhr ein starker Schüttelfrost von halb¬ 
stündiger Dauer, gefolgt von Hitze, ein. Sehr unruhiger Schlaf und 
gegen Morgen um ö 1 /* Uhr ein heftiger, 6 Minuten dauernder nnd wieder 
alle Muskeln des Körpers einnehmender Krampfanfall. Dabei heftiger 
Schmerz im ganzen Kopf. — Am folgenden Tage kein Kopfweh, aber 
Uebelkeit und Schwindel. — Von nun an stellt sich massiges Fieber mit 
Nachtschweissen ein. Der Husten bleibt sehr unbedeutend. Die Unter¬ 
suchung der Brust ergiebt, wie früher, lautes Bronchialathmen und con- 
sonirendes Rasseln in beiden Lungenspitzen nebst pleuritischem Knarren. 
Sämmtliche Halsdrüsen geschwollen und sehr empfindlich. Auch die Me¬ 
senterialdrüsen lassen sich durch die schlaffen Bauchdecken durchfühlen 
und sind schmerzhaft. 

In der Nacht vom 5. war ein kurzer Krampfanfall, der sich nur auf 
den rechten Arm und das rechte Bein beschränkte, schwach war und sich 
nicht mit Kopfweh verband. 

Am 8. Nachts waren wieder im ganzen Körper und im Gesicht 
Krämpfe von grosser Heftigkeit und von Kopfschmerz gefolgt. Sehr un¬ 
ruhiger Schlaf und starke Schweisse. In den folgenden Tagen geringe 
Besserung und kein Kopfweh. 

Am 16. um G 1 /* Uhr Morgens ein neuer, volle 10 Minuten dauernder 
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Krampfanfall am ganzen Körper und mit heftigen reissenden Schmerzen 
in allen Gliedern. Convergentes Schielen. Die Pupillen dilatirt. Das 
linke Auge geröthet und Thränenfluss nebst Lichtscheu. Sehr iujicirte 
Conjunctivae bulbi. — Am folgenden Tage Chemosis, welche nach warmen 
Umschlägen aus schwacher Sublimatlösuug bald schwindet. 

Am 28. ist die Conjunctivitis bedeutend gebessert, aber es ist Stoma¬ 
titis aphtosa und scorbutische Auflockerung des Zahnfleisches aufgetreten. 

Am 30. Morgens um 10 Uhr ein Krampfanfall, der im rechten Fuss 
beginnt, dann auf die rechte Gesichtshälfte, auf den rechten Arm und 
auf die rechte Rumpfhälfte übergeht. Während dessen führt das rechte 
Auge rasche rotirende Bewegungen aus. Während des ganzen, 5 Minuten 
dauernden Anfalls bleibt die linke Körperhälfte unbeweglich. Dabei ist 
heftiger reissender Schmerz in allen Gliedern. — Um 12 Uhr Mittags 
wiederholt sich dieser Krampf, verbreitet sich aber auf alle Muskeln auch 
der linken Hälfte und zieht mehrere andere, aber schon bedeutend 
schwächere Krampfanfälle nach sich, die bis gegen 4 Uhr Nachmittags 
dauern. 

Am 2. Japuar klagte Patient über Frost, während die Temperatur 
beständig hoch (40) ist. Das linke Auge wieder stärker geröthet und 
Thränenfluss. Die scorbutischen Erscheinungen wieder schwächer. Es 
hat sich aber qualvoller Husten eingestellt, der dem Kranken alle Nacht¬ 
ruhe raubt. In der ganzen rechten Lunge hört man nun bronchiales und 
cavernöses Athmen; in der linken Lunge dagegen hört man nur in den 
oberen Partieen Bronchialathmen. 

Am 3. sind die Hustenafälle mit einem Krampf, wie beim Keuch¬ 
husten verbunden. Immerwährende leichte Frostanfälle, Brechneigung 
und wirkliches Erbrechen. 

Am 6. Husten geringer. Erbrechen hat aufgehört. Keine Frost¬ 
anfälle, aber die Temperatur Abends immer hoch (40). 

Am 8. klagt Patient über Schmerzen in der Herzgegend. Das Herz 
ist in seiner linken Hälfte etwas vergrössert. Der Ilerzstoss nicht sicht¬ 
bar und auch kaum fühlbar im 6. Intercostalraum. Die Herztöne äusserst 
schwach. Nur *der 2. Pulmonalton sehr accentuirt. Das linke Auge 
wenig geröthet, aber der Thränenfluss noch immer derselbe. 

Am 9. tritt Durchfall ein, der weniger durch Häufigkeit als durch 
seine copiösen wässrigen Ausscheidungen sich auszcichnet. Das Leibweh 
ist dabei gering. Der Leib aber tyrapanitiseh aufgetrieben und in beiden 
Hypochondrien auf Druck äusserst empfindlich. 

Am 11. ist Patient im Gesicht oedematös und in den folgenden Tagen 
verbreitet sich das Oedem auch auf die Knöchel. Dabei ist die Urin¬ 
menge nicht vermindert und weder die chemische noch die mikroskopische 
Analyse des Harns lassen eine Nierenerkrankung nachweisen. Gegen 
Abend stellen sich regelmässige leichte Frostanfälle ein. 

Am 19. schwindet das Gesichtsoedem, aber man bemerkt an beiden 
Trochanteren Decubitus. Der Kranke fühlt sich so schwach, dass er 
sich hinlegen muss, während er bis jetzt noch immer herumgegangen ist. 
Husten, Abmagerung, Nachtschweisse nehmen zu. 

Am 21. Nachts hat der Kranke gar nicht schlafen können wegen be¬ 
ständiger, heftiger Zuckungen in allen Gliedern; am folgenden Tage 
klagt er über Stiche im rechten Ohr und Taubheit. Aeusserlich am Ohr 
nichts zu bemerken. 

Am 24. wieder das linke Auge sehr injicirt und thränend. Somno¬ 
lenz. Ungeheure Schwäche und Abmagerung. Beständige Zuckungen in 
den Gliedern. Puls sehr beschleunigt und schwach. 

In äer Nacht zum 27. tritt ein Anfall von sehr heftigem Kopfweh 
auf, dem Zuckungen fn der ganzen linken Körperhälfte mit heftigen 
Schmerzen folgen. Der Decubitus macht reissende Fortschritte. 

Am 28. hat Patient die Nacht gut geschlafen, gegen Morgen sind aber 
wieder heftige Zuckungen im ganzen Körper Aufgetreten, die vom Kopfe 
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ihren Ausgangspunkt nehmen. Dabei ist die linke Pupille mehr als die 
rechte erweitert und träger. Der Puls regelmässig aber immer beschleunigt. 

In der Nacht zum 29. wareu die Zuckungen sehr stark, begannen 
im linken Fuss, gingen dann auf den Rumpf, die linke obere Extremität, 
den Kopf und die rechte Körperhälfte über. Jetzt schläft Patient weniger 
und fühlt sich soweit kräftiger, dass er im Bett wieder aufsitzen kann, 
ohne Schwindel zu bekommen. 

In den folgenden Tagen dauern die Zuckungen in schwächerem Grade 
noch fort. Der Durchfall exacerbirt aber and verbindet sich nun mit 
lebhaften Tenesmen. 

Am 5. Februar weder Zuckungen noch Krämpfe. Der Puls aber auf¬ 
fallend verlangsamt, unregelmässig und schwach. Kopfweh nicht vor¬ 
handen; aber Nachts Delirien und jähes Aufschreien. 

Am 7. keine Delirien, aber Somnolenz, aus der Patient sehr schwer 
aufzuwecken ist. 

Am 8. wieder Besserung, so dass Patient im Bett aufsitzt und sich 
sogar mit Lesen beschäftigt 

Am 9. neue Verschlimmerung, bedeutende Kurzathmigkeit, Schlaf¬ 
sucht, aber weder Krämpfe noch Zuckungen. 

Am 10. findet man den Kranken wieder im Bett sitzend, mit Lesen 
und Spielen beschäftigt. Kein Kopfweh. 

Am 12. treten so heftige Hustenparoxysmen auf, dass Patient beinah 
zu ersticken droht und erst nach Moschus sich etwas beruhigt. Die 
Schwäche aber so enorm, dass er nicht fühlt, wie Stuhl und Urin abgehn. 

Am 13. liegt der Kranke pulslos da, athmet selten, öffnet nur müh¬ 
sam die Augen. Gegen 4 Uhr Nachmittags tritt ein Krampfanfall auf, 
der im Huken Fuss beginnt, dann auf den Rumpf, die rechte obere 
Extremität und den Kopf, und von dort aus sich auf den ganzen Körper 
ausbreitet. Die Krämpfe halten mit derselben Heftigkeit bis zum Tode 
an, der um 4 f / t Uhr am selben Tage bei voller Besinnung des Kranken 
erfolgt. 

Section den 14. Februar, 17 St. p. m. 

Hochgradige Abmagerung. Am Kreuzbein und beiden Trochanteren 
Decubitus. Etwas rissige schuppende Haut. 

Bei Eröffnung der Schädelhöhle fliessen etwa 2 Unzen serös blutiger 
Flüssigkeit aus. Die Knochen des Schädelgewölbes sind dünn, haben 
schwache Impressiones digitatae und sehr anaemische Diploe. Die Ober 
fläche der sehr blassen Dura mater ist glatt. Die Sinus enthalten kaum 
etwas flüssiges, blasses Blut. Beim Blosslegen des Grosshirns ist eine 
leichte Verlöthung zwischen Dura und Pia zu bemerken, welche am 
stärksten am Gipfel beider Hemisphaeren ausgesprochen ist. Die Pia ist 
oederaatös und stellenweise sulzig infiltrirt, so dass die Gehirnwindungen 
abgeplattet erscheinen. Dieses salzige Infiltrat ist an der Stelle der 
Verlöthung am stärksten vertreten, woselbst es mehrere, ganz oberfläch¬ 
liche käsige Knoten einhüllt. Dieselben liegen zu beiden Seiten der 
Incisura longitudinalis, entsprechend der vorderen Centralwindung und 
inneren Stirnwindung, so dass sie zwischen Fissura Rolandi und pars 
verticalis der Sylvischen Spalte zu liegen kommen. Links und rechts 
befinden sich 6 solcher Knoten, von denen der grösste haselnussgross 
ist. Links sind die Knoten nur bohnen- bis linsengross. Sie sitzen 
grösstentheils in der grauen Substanz; einige von ihnen dringen aber 
auch in die weisse Substanz ein. Der, an der Umbeugungsstelle der 
rechten vorderen Centralwindung zur Frontalwindung sitzende, haselnuss¬ 
grosse Knoten, hat eine etwas erweichte, von Capillärapoplexieen durch¬ 
setzte Umgebung. Ueberhaupt erscheint das Parenchym in der Um¬ 
gebung der Knoten sehr hyperaemisch und erweicht. — Die Seitenventrikel 
zeigen sich nicht ausgedehnt, enthalten mässige Ansammlung von Serum 
und haben ein normales Ependym. Trotz eifriger Durchforschung findet 
sich nirgends mehr ein Tuberkel. An der Gehirnbasis, sowie im kleinen 
Gehirn ausser Anaemie nichts Bemerkenswerthes. Rückenmark normal. 
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Beide Lungen collabiren beim Oeffnen des Thorax nur wenig, ad- 
haeriren beide so stark, dass sie nur mit Zerreissung des Gewebes und 
im Zusammenhänge mit dem Herzen und den Unterleibsorganen heraus¬ 
genommen werden können. Beide oberen Luvigenlappen sind von Cavernen 
ganz durchsetzt; ihr sehr brüchiges Gewebe ist mit Miliargranulationen 
ganz besäet. In den unteren Lappen sind lobuläre graue Hepatisations¬ 
heerde, die um kleinere und grössere käsige Knoten sich gebildet haben; 
aber auch hier sieht man eine Menge frischer Miliargranulationen im 
Parenchym eingestreut. Die Pleura costalis ist gleichfalls von Miliar¬ 
tuberkeln besäet. 

An der äusseren Oberfläche des Pericardiums mehrere gerstenkorn¬ 
grosse käsige Knötchen. Die Innenfläche des Herzbeutels aber glatt. 
Der Herzmuskel gut contrahirt. An der Vorderflädhe des linken Ventrikels 
eine papillomatöse, hahnenkammförmige Bindegewebswucherung von 
1% Ctm. Breite. Die Ventrikel enthalten nur schwache Blutgerinnsel. 
Alle Klappen normal. 

Die vergrösserte Leber hat einen inselförmig schwartig verdickten 
und mit Miliargranulat/onen besäeten Peritonealüberzug. Der Durch¬ 
schnitt sehr blass und fettig glänzend. 

Die Milz vergössert; ihre Kapsel auch verdickt. ;Das Parenchym 
wachsglänzend und derb. Keine Tuberkel. 

Nieren normal, nur sehr anaemisch. 

Der von Gasen beträchtlich ausgedehnte Darmkanal lässt schon äusser- 
lich dunklere Stellen hervortreten, die über der Oberfläche etwas hervorragen. 
Deo Inhalt bildet eine wässrige, flockige Flüssigkeit. Die Schleimhaut 
des Dünndarms und Dickdarms mit tuberkulösen rundlichen uud läng¬ 
lichen Geschwüren dicht besäet. 

Bronchial- und Mesenterialdrüsen stark vergrössert, pigmentirt und 
käsig. 

Schon mit blossem Auge lässt sich erkennen, dass die im .Gehirn 
Vorgefundenen Knoten aus Conglomeraten kleinerer Tuberkel bestehn, 
die schon verkäst sind. — Unter dem Mikroskop zeigen dieselben in ein 
feines Netzwerk eingelagerte rundliche und geschrumpfte, in fettiger 
Metamorphose begriffene Zellen. 

Obgleich wir keinen Augenblick zweifelten, dass wir es 
in diesem Falle mit einem Gehirntumor, zu thun hatten, so 
waren doch die Symptome so verwickelt, dass es kaum mög¬ 
lich erschien, schon im Anfänge eine stricte Diagnose über 
den Sitz desselben zu stellen. Heben wir nochmals kurz die 
hervorragendsten Erscheinungen hervor, so sehen wir vor 
Allem Krämpfe auftreten, die, an keine Periodicität gebunden, 
vorzugsweise auf die linke Körperhälfte beschränkt blieben, 
un.d nur selten auf die rechte Übergriffen. Die Krämpfe 
waren tonische und klonische, mit Schmerzen verbunden. 
Vor und nach ihnen war häufig starker Kopfschmerz mit 
Ohrenklingen und Funkensprühen vorhanden, welcher auch 
wieder meist nur linksseitig war. Oft waren dabei Strabis¬ 
mus superior, Zwinkern mit den oberen Augenlidern, dilatirte 
Pupillen zugegen. Schwund des Bewusstseins wurde kein 
einziges Mal weder vom Kranken noch von der Umgebung 
beobachtet. In den Zwischenzeiten waren Zuckungen in den 
Muskeln der Extremitäten und hin und wieder Gefühl von 
Kitzel in denselben. Am 14. Januar trat deutliche Parese 
des rechten Facialis und der linken unteren Extremität ein. 
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Während der Kopfschmerzen röthete sich die linke Gesichts¬ 
hälfte und das linke Ohr aussergewöhnlich. Am 11. Februar 
notirte man beträchtlich geschwollene und schmerzhafte Lymph- 
drüsen des Halses und Gcsichtsoedem. Am 27., nach einem 
leichten linksseitigen Krampfanfalle, empfand der Kranke durch 
mehrere Tage Formication in derselben Seite. Am 21. April 
Schüttelfrost von halbtägiger Dauer. Ina Juli trat plötzlich 
Amaurose ein, die 2 Wochen anhielt, wonach das Sehver¬ 
mögen allmählich sich wieder einstellte, aber häufig Funken¬ 
sprühen empfunden wurde. Auch war das Schlingen erschwert, 
so dass häufiges Verschlucken vorkam. Im August Hessen 
sich deutliche Zeichen von Verdichtung der Lungen consta- 
tiren und dazu gesellte sich mit Tenesmen verbundener Durch¬ 
fall. Am 4. November empfand Patient dumpfe Schmerzen 
im Verlaufe des linken Plexus brachialis und am 15. im linken 
Bein so heftige Schmerzen, dass er gar nicht aufzutreten 
wagte. Nun' stellten sich colliquative Schweisse, Schüttel¬ 
fröste und hektisches Fieber ein. Am 16. December ent¬ 
wickelte sich, nach einem mit reissenden Schmerzen über den 
ganzen Körper verbreiteten Krampfanfall, Lichtscheu, links¬ 
seitige Conjunctivitis mit Chemose, die nach einigen Tagen 
sich wieder besserte. Am 30. bemerkte man während eines 
rechtsseitigen Krampfanfalls heftige rotirende Bewegungen 
des rechten Auges. Im Januar 1873 traten die Erscheinungen 
der Lungentuberkulose mehr in den Vordergrund, nun stellte 
sich auch Brechneigung und wirkliches Erbrechen ein; aber 
die Krämpfe hatten ganz aufgehört und nur Zuckungen waren 
zu bemerken. Am 21. trat Taubheit ein, ohne greifbaren 
pathologischen Grund am Ohre selbst. Unter colliquativen 
Erscheinungen, jedoch bei vollem Bewusstsein, erfolgte end¬ 
lich am 13. Februar der Tod. 

Versuchen wir an der Hand dieser Erscheinungen die 
Diagnose zu stellen. — Vor Allem fallt uns das wichtigste 
Symptom, der Kopfschmerz auf, der anfangs schwach, später 
immer stärker wird, bohrend, reissend, mit heftigem Onren- 
klingen und Funkensprühen verbunden; anfatigs sich grössten- 
theils nur auf die linke Kopfhälfte beschränkend und später 
auf die rechte Kopfhälfte, die Stirn und den Nacken sich 
verbreitend. Der Charakter ist ein paralysenartiger, remitti- 
render, selten anhaltend und an Stärke sehr wechselnd, oft 
Brechneigung und Schwindel hinterlassend. Einen bestimmten 
Punkt, von wo derselbe ausgeht, vermag der Kranke nicht 
anzugeben. Der Kopfschmerz ist linksseitig und leitet grössten- 
theils, aber nicht immer, die Krampfanfälle ein, welche gleich¬ 
falls sich meist nur auf die linke Körperhälfte beschränken 
und fast immer nur dann auf die rechte Körperhälfte über¬ 
gehn , wenn das Kopfweh auch rechtsseitig ist. Indessen 
selbst in letzterem Falle ist der Schmerz doch immer in der 
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linken Kopfhälfte der stärkere. Gegen das Lebensende hin 
verliert er an Intensität, wohl im Zusammenhänge mit der 
allgemeinen Depression. 

Die Störungen der Motilität manifestiren sich hier nicht 
allein als Krämpfe und Zuckungen, sondern auch als Läh¬ 
mungen. Wir sehen häufig Zuckungen der befallenen Glied¬ 
massen den Krämpfen vorausgehen, manchmal ihnen aber auch 
folgen. Die Krämpfe treten keineswegs in constanter Reihen¬ 
folge auf, beginnen manchmal zuerst im linken Arm und 
gehen dann auf den linken Fuss über, manchmal grade um¬ 
gekehrt erst im linken Fuss, dann auf den linken Arm; im 
Beginn gehen sie selten auf den rechten Arm über, erst 
später verbreiten sie sich auch auf den rechten Fuss und 
ganz zuletzt auf die Muskulatur des ganzen Rumpfes. Die 
Gesichtsmuskeln betheiligen sich selten an den Convulsionen, 
während welcher der Kranke reissende Schmerzen im Ver¬ 
laufe der Nerven der Extremitäten empfindet, und die um so 
heftiger sind, wenn sie die rechtsseitigen Extremitäten be¬ 
treffen. Vor- und nachdem fühlt Patient häufig Kitzeln und 
Ameisenkriechen. Die Lähmungen zeigten sich als Parese 
des rechten Facialis und der linken unteren Extremität. 

Wir hätten also aus dem Zusammentreffen des Kopf¬ 
schmerzes und der Convulsionen auf der gleichnamigen Kür- 

f jerhälfte und aus dem Umstande, dass Patient bei den epi- 
eptiformen Anfällen das Bewusstsein niemals verlor, die 
Diagnose auf Tumor der Grosshirnconvexität stellen können, 
wobei die Annahme eines beiderseitigen Tumors nahe lag, 
weil später dieselben Kopfschmerzen und Convulsionen auch 
in der rechten Körperhälfte auftraten. Auch konnte der Sitz 
der Tumoren in die vor dem Sulcus liegenden Theile der 
Grosshirnrinde verlegt werden, da aus den Untersuchungen 
von Fritsch und Hitzig hervorgeht, dass Reizung nur dieser 
Theile Bewegungen der Extremitäten auszulösen im Stande 
sind, und eine Beobachtung Wernher’s an einer Verletzung 
des linken lobus frontalis dies vollkommen bestätigt (Virchow, 
Archiv f. path. Anat. Bd. LVI, 5. Folge Bd. VI, Heft 3). 
Die im letzteren Falle mitbeobachtete Facialisaffection ist 
von Owen (on the anat. of vertebr. Bd. V, Heft 3, p. 113) 
als charakteristisch für Reizung oder Verletzung des supra- 
sylvischen Gyrus bei Gesunden angeführt und findet Anwen- 
dnng auch auf unsern Fall. 

Einige andere Nebenerscheinungen machten freilich diese 
Diagnose wieder schwankend, und zwar fiel uns zunächst 
die Lähmung des abducens, opticus und hypoglossus auf. 
Wenn auch allerdings einige Fälle von Tumoren der Gross- 
. hirnconvexität bekannt sind, wo derartige Lähmungen Vor¬ 
kommen, so gehören sie doch zu den grössten Seltenheiten 
und man wird bei deren Vorhandensein immer zunächst an 
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einen Tumor irgendwo an der Basis denken, z. B. am Pons 
oder an den Vierhügeln. 

Wir hatten erstens eine gekreuzte Lähmung vor uns, 
nämlich rechter FaciaÜB und linke untere Extremität, was 
nach Brown-Söquard bei Läsionen unterhalb der Kreuzung 
der Faciales in der Brücke vorkommt. In der Hälfte der von 
Ladame citirten Fälle von Ponserkrankungen finden wir diese 
alternirende Lähmung angegeben. Zweitens war die elektro¬ 
motorische Contractilität in der gelähmten Gesichtshälfte und 
der linken unteren Extremität herabgesetzt, welches Symptom 
mehrfach von Rosenthal beobachtet wurde. Fernei' hing das 
convergirende Schielen, welches unter den 26 Fällen Ladame’s 
6 Mal vorkam, wahrscheinlich mit einer Lähmung des Abdu- 
cens zusammen, der bekanntlich aus einer Ganglienzcllen- 
masse unterhalb des Locus coeruleus zwischen Quintus- und 
Facialiskern entspringt. Endlich das erschwerte Schlucken 
und die stammelnde Sprache, welche auf Lähmung des Hypo- 
glossus, die Schwerhörigkeit, welche auf Lähmung des Acu- 
sticus beruhte f sprechen gleichfalls für Affection der Pons 
oder wenigstens für Druck auf die Rautengrube. Allerdings 
fehlte hier ein wichtiges Symptom, welches aber auch nicht 
immer zugegen zu sein braucht, nämlich die Drehung der 
Halswirbelsäule, welche von Schiff experimentell durch Ver¬ 
letzung der hinteren Querfasern hervorgebracht als auch am 
lebenden Menschen von Rosenthal u. A. beobachtet wurde. 

Für Affection der Vierhügel sprechen die Veränderungen 
an der Pupille und die Amaurose. „Die Reaction der Pupille 
beruht auf der ununterbrochenen Leitung von der Netz¬ 
haut durch den Opticus zur Vierhügelgegend, sodann in 
reflectori8cher Richtung zum Oculomotorius und dessen Ciliar¬ 
verästelungen“ Rosenthal). In unserem Falle wurde von 
vornherein Erweiterung der Pupillen und Trägheit bei Licht¬ 
einwirkung bemerkt, dann Amaurose, welche freilich nur 
transitorisch war, indessen 2 volle Wochen dauerte. Ferner 
die heftigen rotirenden Bewegungen des Augapfels, welche 
wohl von einer Reizung des Oculomotorius abhingen. Aus 
dem nahen Connex mit den Quintuswurzeln konnten sich 
die Parese und Unempfindlichkeit der Gesichtsmuskeln, die 
Conjunctivitis und Chemosis des linken Auges, die leichte 
Ermüdung, die Schläfrigkeit, die gemüthliche Verstimmung, 
die convulsivischen Zuckungen erklären. — Die lebhafte 
Röthung der linken Gesichtshälfte und namentlich des linken 
Ohrs konnte auf transitorische Lähmung der vasomotorischen 
Nerven bezogen werden. 

Eine zweite viel leichter zu entscheidende Frage war 
die über die Natur des Tumors. Obgleich wir bei der Auf¬ 
nahme des Knaben seitens der Lungen keinerlei Anhalts- 
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punkte für Tuberkulose hatten, so genügten doch schon die 
geschwollenen und schmerzhaften Lymphdrüsen des Halses, 
um käsige Ablagerungen in anderen Organen zu vermuthen, 
um so mehr da die allgemeine Ernährung bedeutend danieder¬ 
lag. Noch mehr zerstreuten sich in dieser Beziehung die 
Zweifel, als häufige Schüttelfröste mit nachfolgenden Fieber¬ 
anfällen, rasche Abmagerung, abundante Schweisse und die 
objectiven Erscheinungen in den Lungen auf Entwicklung 
der acuten Miliartuberkulose hinwiesen. 

Die differentielle Diagnose von Gehirnabscess oder Gehirn¬ 
erweichung war hier überflüssig, da weder eine Schädelver- 
letzung, noch eine Entzündung am Gesicht oder eine Otitis 
vorhergegangen war, ausserdem weder Contracturen noch 
Paralysen Vorlagen. Höchstens konnte eine Verwechselung 
mit Cysticercus des Gehirns geschehen, indessen gehen bei 
denselben immer heftigeres Erbrechen, anfallsweises Zittern 
der Muskeln und epileptiforme Anfälle voraus, welche anfangs 
subacut sind, dann aber plötzlich äusserst stürmisch werden 
und nicht selten auf ihrer Höhe den Tod zur Folge haben. 


Gehirnerweichung und Gehirnabscess. 

Die Encephalomalacie ist seit Rostan, Lallemand und 
Bouillaud beständig Gegenstand gründlicher Forschung ge¬ 
wesen, doch bezog sich die Beobachtung fast ausschliesslich 
auf Erwachsene,' während das Kindesalter weniger Berück- 
v sichtigung erfuhr, was' seinen Grund wohl weniger in dem 
seltenen Vorkommen dieser Krankheitsform hat — denn 
so selten ist sie gar nicht —, als vielmehr in der geringen 
Aufmerksamkeit, die ihr die Kinderärzte zu wandten. Dazu 
kam noch der Uebelstand, dass in den wenigen zur Section 
gelangten Fällen die Deutung des Befundes oft keine ganz 
richtige war, so dass z. B. einfache Maceration des Ventrikel- 
ependyms schon als Encephalomalacie angeführt wurde, die 
möglicherweise nur Folge der bereits eingeleiteten Leichen- 
zersetzung« war. Daher liefert auch die ältere Literatur ein 
wenig brauchbares, weil nicht genügend anatomisch gewür¬ 
digtes Material, und bleibt es daher Aufgabe der Jetzzeit, 
genauer beobachtete Fälle der Oeffentlichkeit zu übergeben, 
um daraus festere Anhaltspunkte für die Diagnose dieser 
Krankheit im Kindesalter zu gewinnen. 

Mir stehen 11 Fälle zu Gebote, die ich selber Gelegen¬ 
heit hatte zu beobachten und zu seciren, und theile ich sic 
daher ausführlicher mit, schicke aber eine Tabelle voraus, 
welche eine kurze Uebersicht des Hauptsächlichsten wieder- 
^iebt. 

Jahrbuch t Klnderhailk. N. F. XI. 3 
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Felsenbein verwachsen, und sichtshälfte chend. Contractur Divergentes Zusammen* färbe. Er- 
in seinem Centrum ein hüh-herabgesetzt, der rechten Hand. Schielen. Die fahren. brechen. 
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Beobachtet wurde folglich die 
Enccphalomalacie: 

im Kloinhirn .... 3 mal 

im rechten Vorderlappen 

des Grosshirns , . . 1 „ 

im linken Vorderlappen 
des Grosshirns . . . 2 ,, 

im rechten Mittellappen 

des Grosshirns . . . 4 , f 

im linken Mittellappen 
des Grosshirns . . . 2 „ 

im Pons.1 n 

Bei den 3 Klcinhirncrweichun- 
gen war zugegen 2 mal Kopf¬ 
schmerz, 3 mal Krämpfe, 3 mal 
erweiterte Pupillen, 1 mal Nystag¬ 
mus, 1 mal Strabismus divergens, 
2 mal Schwindel, 2 mal grosse 
Unruhe, 1 mal Verlust des Be¬ 
wusstseins, 3 mal Fieber, 1 mal 
Speichelung, 2 mal Brechneigung, 
2 mal Durchfall. Complicationen 
waren 2 mal Rbachitis, 2 mal 
Pneumonie, 1 mal. Pericarditis, 
1 mal Idiotismus. 

Bei dem 1. Fall von Abseess 
des linken Vorderlappens war 
Kopfschmerz, Anaesthesie der lin¬ 
ken Gesichtshälfte, Convulsionen, 
Streckkrämpfe in den unteren Ex¬ 
tremitäten, besonders rechts, ver¬ 
mindertes Gehör, sehr erweiterte 
linke Pupille, oedematöse linke 
Conjunctiva. Erst hastige Sprache, 
dann Theilnahmlosigkeit, Aphasie, 
Fieber, profuse Schweisse, Caries 
ossis frontis. 

Bei dem Abseesse beider Vor¬ 
derlappen war die faradische Er¬ 
regbarkeit in der linken unteren 
Extremität herabgesetzt, Kopf-, 
schmerz, Umfallen nach links, 
Nackencontractur, Trismus, Con- 
tractur im rechten Arm, linkssei¬ 
tige Facialparalyse, Convulsionen, 
Strabismus divergens, Nystagmus, 
dilatirte Pupillen, Unruhe, Aus- 
stossen unarticulirter Töne. Spei¬ 
chelung. Fahle Gesichtsfarbe. Fie¬ 
ber. Idiotismus. 
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Bei den 4 encephalitischerr Heerden im rechten Mittel¬ 
lappen war der Kopfschmerz 3 mal rechtsseitig, 1 mal un¬ 
bestimmt. Das Gemeingefühl 3 mal wohlerhalten, 1 mal 
sehr herabgesetzt. 4 mal rechtsseitige Facialparalyse. 2 mal 
Lähmung der linken Körperhälfte. 1 mal Parese der rechten 
oberen Extremität. Contractur des rechten Arms und Beins 
1 mal. Nackencontractur 1 mal, tonische und clonischc Con- 
vulsionen 3 mal. Erweiterung der Pupillen 3 mal. Strabis¬ 
mus ext. sinister 1 mal. Strabismus int. sin. 1 mal. Auf¬ 
gehobenes Sehvermögen 1 mal, Schwindel 2 mal. Bewusst¬ 
losigkeit 3 mal. Heftige Unruhe 2 mal. Somnolenz 2 mal. 
Furibunde Delirien 1 mal. Brechneigung 1 mal, Erbrechen 
3 mal, Obstipation 1 mal, Heisshungcr 1 mal. Schüttelfrost 
1 mal, Fieber 3 mal. 

Bei den 2 encephalitischcn Hecrden des linken Mittel¬ 
lappens war der Kopfschmerz linksseitig 2 mal, die Sensi¬ 
bilität nur in der linken Gesichtshälfte herabgesetzt 1 mal, 
allgemeine Hyperaesthesie 1 mal. Linke Facialparalyse 2 
mal, Nackencontractur 1 mal. Contractur der rechten Hand 
1 mal, Paralyse der rechten Körperhälfte 1 mal, Convulsionen 
1 mal. Beide Pupillen dilatirt l mal, nur die linke Pupille 
dilatirt 1 mal, Protrusio bulbi sinistri 1 mal. Strabismus 
int. sinister 1 mal. Strabismus divergens 1 mal. Schwerfällige 
Sprache 1 mal. Unbesinnlichkeit und Fluchtversuche 1 mal, 
Somnolenz und Coma 2 mal. Delirien 1 mal. Uebelkeit 1 
mal. Erbrechen 1 mal. Durchfall 1 mal. Schüttelfrost 1 mal. 
Fieber 2 mal. 

Bei dem Abscess im Pons heftiger Kopf- und Nacken - 
schmerz. Verlust der Empfindung. Paralyse des Gaumen¬ 
segels und der Zunge. Paralyse der unteren Extremität. 
Strabismus superior. Sehr dilatirte Pupillen. Schwindel. Zit¬ 
tern. Unzusammenhängende Sprache. Neigung nach rechts 
überzufallen, heftige Unruhe. Bewusstlosigkeit. Sehr herab¬ 
gesetzte Körpertemperatur. Seltene Respiration. 

Fassen wir die Symptomatologie der angeführten Fälle 
zusammen, so sehen wir, dass alle, einen einzigen ausgenom¬ 
men, sich mit heftigen, bohrenden, reissenden und oft nur 
einseitigen Kopfschmerzen verbanden. 

Nur 1 mal war allgemeine Hyperaesthesie zugegen, sonst 
fand sich das Gemeingefühl 2 mal herabgesetzt, und 1 mal 
ganz aufgehoben. 

Krämpfe waren in 8 Fällen vorhanden, bald clonisch, 
bald .tonisch, bald als Zitterkrampf auftretend. 

Paralyse war im Gesicht rechts 3 mal, links 4 mal, in 
den unteren Extremitäten 1 mal, Parese der rechten oberen 
Extremität 1 mal. Paralyse der rechten Körperhälfte 1 mal, 
der linken Körperhälfte 2 mal. 
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Contractur wurde beobachtet im »Nacken 3 mal, im 
rechten Arm 2 mal, in der rechten Hand 1 mal. 

Die Pupillen waren glcichmässig erweitert 5 mal, un- 
gleichmässig 5 mal. Strabismus int. sin. 2 mal, ext. sin. 
1 mal. Strabismus divergens 2 mal, Strab. superior 1 mal, 
Nystagmus 1 mal. Protrusio bulbi sinistri 1 mal. Ptosis 
des rechten oberen Augenlids 1 mal, des linken oberen Augen¬ 
lids 1 mal. Sehvermögen aufgehoben 1 mal. Schwerhörig¬ 
keit 4 mal. Vollkommene Taubheit 1 mal. 

Schwindel 5 mal, Somnolenz 5 mal, Unruhe 6 mal, Deli¬ 
rien 3 mal, Verlust des Bewusstseins 7 mal. Intelligenz 
wohlerhalten 1 mal. Schwerfällige Sprache 3 mal. Aphasie 
1 mal. Brechneigung 4 mal, Erbrechen 5 mal. Durchfall 
3 mal. Obstipation 1 mal. Schüttelfrost 2 mal. Fieber 9 mal. 
Auffallend herabgesetzte Körpertemperatur 1 mal. 

Die Kinder litten an Rhachitis 4 mal, Pneumonie 3 mal, 
Pericarditis 1 mal, Endocarditis 1 mal, Otitis 6 mal, Morb. 
ßrightii 3 mal, Diphtheritis der Genitalien 1 mal. Vorher¬ 
gegangene Krankheiten waren Pocken 1 mal, Masern 2 mal, 
Scharlach 1 mal. 

Als aetiologisches Moment wurde 1 mal Fall von hohen 
Stelzen bezeichnet. 6 mal war Caries des Felsenbeins und 
1 mal Caries des Stirnbeins der Grund, indem sich die Ent¬ 
zündung des inneren Ohres der anliegenden Dura mater und 
dem Gehirnparenchym mittheilte. Dabei fand sich 1 mal der 
Sinus petrosus inferior sinister und 1 mal der Sinus trans- 
versus dexter thrombosirt. Die Ursache war 1 mal Embolie, 
in 3 Fällen dagegen blieb sie vollkommen dunkel. 

Es gelang 3 mal schon intra vitam die Diagnose auf 
Gehirnerweichung zu stellen und zwar waren es die Fälle 
Nr. 5, 9, 10, 'während in dem Falle Nr. 4 das Leiden als 
Sinusthrombose imponirte. Die übrigen Fälle wurden einfach 
als Meningitis gedeutet. 

Die von Encephalomalacie befallenen Kinder 

Knaben Mädchen Summa 

standen im Alter von 3 Jahren 1 — 1 

,» 4 ,, 2 1 3 

n ^ >> i 1 

n 6 ,y 3 3 

*> 9 91 1 — 1 

fl 13 „ _1_ _1_ 2 

5 6 11 

Von diesen waren 3 wohlgenährt, 4 mangelhaft genährt 
und 4 hochgradig abgemagert. Bei 6 Kindern wurde Tuber¬ 
kulose der Lungen und anderer Organe vorgefunden. 

Die beobachteten Fälle waren nun folgende: 
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Rothe Erweichung der rechten Kleinhirn-Hemi¬ 
sphäre. 


1. Nachauna Wulfson, Bürgerstochter, 5 Jahr alt, wurde am 
31. October 1868 aufgenommen. 

Das sehr abgemagerte, rhachitische, anaemische Kind war hinfällig, 
hustete viel und war schon seit mehreren Tagen constipirt. Aus der 
Anamnese liess sich nichts entnehmen, ausser dass das Kind ein paar¬ 
mal erbrochen habe. Mässiges Fieber war zugegen. Allgemeine Hin¬ 
fälligkeit. Dilatirte Pupillen, Kopfschmerz und Schwindel. Brechnei¬ 
gung. Nach einem evacuirenden Klystier stellte sich Durchfall eiu. 

Am 11. November liess sich entsprechend dem unteren rechten Lun¬ 
genlappen Dämpfung und Bronchialathmen nachweisen. Auch war die 
Temperatur bis auf 40 gestiegen. In den folgenden Tagen griff die Pneu¬ 
monie auch auf die linke Lunge über, während sich rechts noch deut¬ 
liche Zeichen eines pleuritischen Exsudats nachweisen Hessen. Obgleich 
die Kranke immer bei Besinnung war, so hatten doch das sehr hohe 
Fieber und der fortdauernde Durchfall einen derartigen Schwächezustand- 
zur Folge gehabt, dass die Kranke meist somnolent dalag. 

Am 24. November wurde die Kranke auffallend unruhig, warf sich 
fortwährend im Bett umher und delirirte laut. Der Kopf war im Nacken 
etwas gebeugt, das Gesicht auffallend blass, jedoch zeitweise fleckig ge- 
röthet. Dap Fieber hatte nachgelassen. 38. Die Pupillen übermässig 
dilatirt, die Bulbi starr. Beim Aufrichten sinkt Patient gleich nach 
rechts um. Besinnlichkeit ist nur in geringem Maasse vorhanden. Die 
Kranke ist schwerhörig und klagt über Schwindel. Unter leichten Zitter¬ 
krämpfen erfolgt am 26. Nov. der Tod. 

Section den 27. Nov. 22 St. p. m. 

Hochgradige Abmagerung. Die Epiphysen des Femurs aufgetrieben. 
Dura mater injicirt. Die Pia verdickt und oedematös. 

Das Grosshirn ist auf dem Durchschnitt anaemisch. Die Seiten¬ 
ventrikel durch circa 2 Unzen Serum stark dilatirt, ihr Ependym etwas 
aufgelockert. 

Die rechte Hemisphäre des Kleinhirns ist entschieden vergrössert, 
von schmutzig ziegelrcfther Färbung und durchweg von breiiger, zer- 
fliessender Consistenz. Ihre Pia adhaerirt ziemlich fest an die Dura 
mater, welche entsprechend verdickt und injicirt ist. Die linke Hemi¬ 
sphäre ist kleiner und sehr anaemisch. 

Im rechten Cavum pleurae einige Unzen trübes, flockiges Exsudat. 
Die rechte Lunge adhaerent und auf dem Dijrchschnitt von käsigen, 
theilweise in Cavernenbildung übergegangenen peribronchitischen Heerden 
durchsetzt. Im oberen Lappen der linken Lunge eine centrale lobuläre 
graue Hepatisation. Die Lymphdrüsen des Mediastinums hyperplastisch, 
pigmentirt und einige von ihnen gerstenkorngrosse, kalkige Ablagerun¬ 
gen enthaltend. Herz von Fibringerinnseln ausgedehnt, sonst normal. 

Leber mässig vergrössert und auf dem Durchschnitt Fettiufiltration 
zeigend. Die Milz 9 Ctm. lang, derb und auf dem Durchschnitt fisch-* 
roggenartig, wachsglänzend. Colloid. Beide Nieren vergrössert und 
hyperaemisch. Im Ileum die Schleimhaut verdickt und ecchymosirt und 
in der Gegend der Bauhinischen Klappe von durchgreifender folliculärer 
Verschwärung eingenommen. Mesenterialdrüsen nicht vergrössert, aber 
stark pigmentirt. 

Schon beim Eintritt deutete der Schwindel und Kopf¬ 
schmerz, die dilatirten Pupillen und die Brechneigung mit 
der hartnäckigen Verstopfung auf ein Gehirnleiden; doch 
verführte die allgemeine Entkräftung des Kindes zur An- 
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nähme einer acuten Gehirnanaemic, auf deren Rechnung die 
späteren Symptome: Unbesinnlichkeit, Krämpfe etc. gesetzt 
wurden. — Die Uebcrraschung war nicht gering, als man 
bei der Section die eine ganze Kleinhirn-Hemisphäre im Zu¬ 
stande der Erweichung fand. 

Es gehört nicht ins Bereich des Unmöglichen, dass der 
Eiterungsprocess in den Lungen die Ursache der Gehirn¬ 
erweichung war; wenigstens constatiren Meyer (in seiner 
Abhandlung über den Hirnabscess 1867 p. 31), Biermer u. A. 
ein solches aetiologisches Moment. Mit dem gleichen Rechte 
Hessen sich übrigens die Darmulcerationen als ursächliches 
Moment beschuldigen, wie überhaupt längere Zeit im Körper 
bestehende Eiterheerdc zu Eiterungen im Gehirn disponiren. 
Als eine tuberkulöse Erweichung lässt sich der angegebene 
Fall nicht ansehen, weil die mikroskopische Untersuchung 
keine Tuberkclelemente nachwies. Daher muss man sich mit 
der Entstehung auf metastatischem Wege begnügen. 

Rothe Erweichung des Lobus quadrangularis 
dexter ccrebelli. 

2. Kscuja Afanasjewa, Bauerntochter, 6 Jahr alt, wurde aui 11. De- 
ceinber 1868 aufgenommen, nachdem sie schon mehrere Monate au Durch¬ 
fällen gelitten hatte. 

Bei der Aufnahme bot sie beträchtliche Fieberörscheinuugeu und 
Husten nebst Catarrh der gröberen Bronchien. Bei Gebrauch von Tannin 
wurden die Ausleerungen seltener und consistentcr (nur 2—3 mal täglich); 
allein das Kind ass wenig und blieb sehr schwach, klagte häufig über 
Schwindel und Brechneigung und konnte den Kopf nicht mehr aufrecht 
halten. 

Am 21. Dec. bildeten sich unter heftigem Fieber alle Anzeichen 
einer Pneumonie in der linken Lungenspitze aus, wobei der Durchfall 
von Neuem exacerbirte. 

Am 26. Dec. verbreitete sich die Pneumonie auch auf den unteren 
Lappen der linken Lunge. Tn der Herzgegend war deutliches, mit der 
Diastole coincidirendes Rcibungsgeräusch hörbar, welches auf Pericar- 
ditis bezogen wurde. 

Am 28. Dec. Nachts traten nach mehrmaligem Erbrechen clonische 
Krämpfe der linksseitigen Gesichtsmuskeln ein und die Patientin verlor 
das Bewusstsein. 

Am 29. Dec. war die linke Gesichtshälfte deutlich gelähmt, die linke 
Pupille auch weiter als die rechte. Das Kind immer bewusstlos. So 
trat am selben Tage um 2 Uhr Nachmittags der Tod ein. 

Section den 30. Dec. 19 St. p. m. 

Bedeutende Emaciation. Gesicht und Knöchel oedematös. Leichen- 
starre noch vorhanden. 

Bei Eröffnung des Schädels floss an 3 Unzen blutig tingirter Flüs¬ 
sigkeit aus. Die Dura mater lebhaft injicirt und stellenweise mit der 
Pia verlöthet, welche verdickt und oedematös erscheint. Der Durch¬ 
schnitt des Grosshirns ist hyperaemisch. Die Seitenventrikel stark aus-* 
gedehnt und jeder circa 1 */* Unzen Serum enthaltend. An der Gehirn¬ 
basis bemerkt man zwischen Medulla oblongata, Pons und Cerebellum, 
entsprechend dem 7. Hirnnervenpaare, auf beiden Seiten Röthung und 
Verdickung der Pia nebst Ablagerung sulaig eitrigen Exsudats in ihre 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorri 

UNIVERSUM 0F IOWA 



43 


Maschenräume. Der obere Abschnitt des Kleinhirns in eine dichte gal¬ 
lertige Exsudatschicht eingchiillt. Auf dem Durchschnitt lebhafte IJyper- 
aemie. Der rechte Lobus quadrangularis ist in einen rothen Erweichungs- 
heerd verwandelt, der in seinem Centrum ein hanfkorngrosses Knötchen 
enthält, und dessen nächste Umgebung von capillären Apoplexieen durch¬ 
setzt ist. 

Die Lungen collabiren wenig beim Oeffnen des Thorax, adhaeriren 
nicht an den Rippen. Auf beiden Pleurae costales findet sich eine Menge 
zerstreuter miliarer grauer Granulationen, dann aber auch gelbe, grössere, 
käsige Knoten, welche auch in den Lungen vorgefunden wurden. Im 
oberen Lappen der linken Lunge ist ausserdem eine wallnussgrosse Ca- 
verne, umgeben von vielen kleineren Cavernen. Sämmtliche Lymph- 
drüsen des Mediastinum käsig pigmentirt und einige davon auch erweicht. 

Der Herzbeutel enthält über eine Unze trüben flockigen Serums und 
besitzt eine ecchymosirte getrübte Innenfläche. Das Herz im Breiten- 
durcbmesser vergrössert, an der Vorhofgegend mit reichlichen Fettab¬ 
lagerungen und Ecchymosirungen versehen. Der linke Ventrikel hyper¬ 
trophisch. Die Segel der Mitralis knorplig verdickt aber nicht retrahirt. 

Fettleber. Milz vergrössert und sowohl an der Oberfläche wie auch 
auf dem Durchschnitt von käsigen Knötchen durchsetzt. Die Nieren 
hyperaemisch. Im Coecum und Colon nscendens catarrhalisch verdickte 
und von tiefgreifenden Ulcerationen bedeckte Schleimhaut. 

Das Kind bot bei der Aufnahme gar keine Gehirner¬ 
seheinungen. Dieselben treten erst mehrere Tage später auf, 
unter der Form von Schwindel, Uebelkeit. Da sonst keine 
Symptome vorhanden waren, die auf eine bestimmte Locali- 
sation im Gehirn hätten hindeuten können, so schrieb man 
den Schwindel und die Uebelkeit der Gehirnanaemie, das 
Unvermögen den Kopf zu halten der allgemeinen Muskel¬ 
schwäche zu. Als aber die clonischen Krämpfe der linken 
Gesichtshälfte und die Bewusstlosigkeit eintraten, da wurde 
an einen Process, der an der Hirnbasis, in der Nähe der 
Ursprungsstelle des Facialis, seinen Sitz haben konnte, ge¬ 
dacht. Doch scheint mir das in der Umgebung des linken 
Facialis Vorgefundene Exsudat die Paralyse nicht genügend 
zu erklären, vielmehr wäre der Grund derselben in der Klein¬ 
hirnerkrankung zu suchen. Leider waren aber während des 
Lebens keinerlei Symptome zugegen, welche den Schluss auf 
einen derartigen Erkrankungsheerd erlaubt hätten. Nach 
einem kurzen Reizstadium sehen wir eine sehr baldige De¬ 
pression eintreten und als einziges greifbares Symptom die 
Facialparalyse bestehen. Dass dieser Fall überhaupt so wenig 
Symptome setzte, mag seinen Grund einerseits in der Loea- 
lität, andrerseits aber in der Natur des Tumors haben, da 
ja bekanntlich ein käsiger Heerd im Gehirn nicht selten 
symptomlos bleibt. Das rasch eingetretene und gewiss von 
dem massenhaften flüssigen Exsudat in den Hirnventrikeln 
abhängige Coma genügte überhaupt, um alle Erscheinungen 
vollkommen zu maskiren. Pneumonie und Pericarditis mögen 
übrigens auch das Ihrige zum raschen Zustandekommen eines 
Erweichungsheerdes in der Umgebung des Tuberkels bei¬ 
getragen haben. 
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Gelbe Erweichung des rechten Mittellappens des 

Grosshirns. 

3. Ljubowa Iwanow, Bauernkind, 4 Jahr alt, batte vor 3 Monaten 
zu Hause die Pockeu durchgemncht und in der Convalescenz einen 
jauchigen Ausfluss aus dem rechten Ohr bekommen, welcher ganz ver¬ 
nachlässigt worden war und vollständige Taubheit zur Folge hatte. 

Bei der am 21. März 1867 erfolgten Aufnahme bot Patientin alle 
Erscheinungen eines ausgebildeten Morbus Brightii, Anasarca und Asei 
tes; im Urin Blut und Detritus. 

Am 2. April Lähmung der rechten Gesichtshälfte. Schwindel. Brech¬ 
neigung. Umschriebener Kopfschmerz in der rechten Schläfengegend. Die 
hydropischen Erscheinungen dieselben. 

Am 12. April breitet sich die Lähmung auch auf den linken Arm 
und das linke Bein aus, während die Sensibilität wohlerhalten ist. Dazu 
gesellt sich noch eiue rasch um sich greifende Dipbtheritis der Genitalien 
hinzu. 

Am 14. steigern sich die Hirnsymptome, nachdem nochmals Erbrechen 
vorhergegangen und bald traten unter Verlust des Bewusstseins Convul- 
sionen in der linken Körperhälfte hinzu, unter denen die Kranke am 
16. April verscheidet. 

Section am 17. April 19 St. p. m. 

Ausgebildete Todtenstarre. Am Rücken viele Todtenflecke. Die 
Innenfläche der grossen Schamlippen und die Nymphen mit diphtheritischeu 
Schorfen belegt. 

Feste Adhaerenz der Dura mater mit dem Schädelgewölbe. Schwel¬ 
lung und Trübung der Pia. An der Gehirnbasis eine 3 Ctm. lange und 
2 Ctm. breite, bis zum Seh- und Streifenhiigel sich erstreckende gelbe 
Erweichung des rechten mittleren Gehirnlappens. (Die Pars mastoidea 
des rechten Os petrosum cariös, das Mittelohr mit Eiter gefüllt, das Trom¬ 
melfell zerstört.) Der rechte Seitenventrikel von trübem, eitrig flockigem 
Serum ausgedehnt; sein Ependym verdickt und aufgelockert. Das übrige 
Gehirnparenchym etwas oedematös. 

Die Lungen boten neben vielen frischen grauen Miliargranulationen 
und käsigen lobulären lleerden auch grössere, vollständig verkalkte 
Knoten. Sämmtliche Lymphdrüsen des Mediastinum »käsig, einige auch 
verkalkt. Herz welk, klein und wenige Fibringerinnsel enthaltend. 

In der Peritonealhöhle 3 Pfd. Flüssigkeit angesammelt. Muskatleber, 
von Fettdegeneration abhängig. Milz derb und wachsglänzend. Die vou 
oedematösem Zellgewebe umgebenen Nieren besassen eine schwer ab¬ 
ziehbare Kapsel, sehr höckrige graue', dendritisch injicirte Oberfläche 
und Hessen auf dem Durchschnitt Schwellung der Marksubstanz mit 
theilweUe narbiger Retraction der Rindensubstanz erkennen. Die Darm* 
Schleimhaut war hin und wieder ecchymosirt. 

Die vorausgehende eitrige Entzündung des Mittelohrs 
wies mit grosser Wahrscheinlichkeit auf ein Uebergreifen 
des entzündlichen Processes auf die Dura mater und von 
hier aus auf das Gehirn selbst hin. Doch verlief diese Ent¬ 
zündung anfangs so schleichend, dass bei der Aufnahme 
noch keinerlei Gehimerscheinungen zu bemerken waren. Die¬ 
selben bildeten sich vielmehr erst 12 Tage nach Ankunft des 
Knaben ans. Das Zusammentreffen mit dem ausgebildeten 
Morbus Brightii liess den Gedanken an eine Abhängigkeit 
der Gehirnerscheinungen von der Nierenaffection aufkommen, 
und in der That konnten Schwindel und Brechneigung wohl 
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von derselben abgeleitet werden. Doch wiesen der umschrie¬ 
bene Kopfschmerz und die Facialislähmung auf einen Loca- 
lisationsheerd im Gehirn, dessen Wichtigkeit sich durch die 
bald auf die entgegengesetzte Körperhälfte ausbreitende Läh¬ 
mung kundthat. Sensibilitätsstörungen wurden in diesem 
Falle nicht beobachtet, obgleich die Erweichung sich bis in 
die äussere Sehhügelregion erstreckte. 


Rothe Erweichung des linken Mittellappens des 

Grosshirns. 

4. Fedor Bartels, Zögling der Petri-Schule, wurde am 2. Juli 1872 
aufgenommen. 

Die Anamnese ergab, dass der Knabe vor einer Woche von hohen 
Stelzen auf den Kopf gefallen war, wonach sich Symptome von heftiger 
Gehirnerschütterung; häufiges Erbrechen, Unruhe, Delirien, Hitze und 
Hinfälligkeit einstellten. 

Status praesens: Kräftiger, gut entwickelter Knabe, liegt auf der 
linken Seite mit stark nach rückwärts gebeugtem Kopfe; ist bei Besin¬ 
nung, hat aber eine zitternde Sprache. Klagt über beständige Uebel- 
keit, streckt die Zunge grade heraus. Die Gesichtszüge regelmässig. 
Beide Pupillen stark dilatirt und äusserst träge reagirend. Der Kranke 
klagt über heftigen Schmerz in der linken Temporalgegend und vermei¬ 
det jede Bewegung, weil er dabei im ganzen Körper heftigen Schmerz 
empfindet. Aus dem linken Ohr ist eitriger Ausfluss vorhanden. Körper¬ 
temperatur sehr erhöht. 

Den 4. Juli sehr unruhige Nacht. Beständige Unruhe und Delirien. 
Die Besinnung in noch geringerem Grade als früher vorhanden, so dass 
die Fragen kaum beantwortet werden. Der stark nach hinten zurück¬ 
gebeugte Kopf lässt sich nicht ohne Schmerzäusserung grade biegen. 
Pupillen dilatirt und wenig Jbeweglich. Das Sehvermögen scheint nicht 
alterirt zu sein. Weder Schielen nach Facialparalyse zu bemerken. Die 
Zunge wird grade hervorgestreckt. 2 flüssige Stühle. 

Den 5. Juli. Diese Nacht unruhiger als alle vorhergehenden. Jetzt 
vollkommene Bewusstlosigkeit. Aufschreien und aus dem Bett springen. 
Beide Pupillen übermässig erweitert und starr. Kein Schielen. Unwill¬ 
kürlicher Harnabgang. Kein Stuhl. Beim Umwenden schreit der Kranke 
laut, als ob er heftigen Schmerz fühlte. Nachdem durch Blutegel hinter 
den Ohren eine reichliche Nachblutung erzielt worden war, kam der 
Kranke ein wenig zu sich und beantwortete Fragen besser, schlief auch 
ruhiger. Doch wurde am folgenden Tage wieder die Sprache schwer¬ 
fälliger; es schien, als ob dem Kranken nicht allein die Articulation, 
sondern auch die Satzbildung schwer fiele, ein Wort wurde mehrmals 
wiederholt, bis der Satz gebildet war. Das Gehör auch entschieden 
schwächer. Protrusio bulbi sinistri. Die Conjunctiva des linken Auges 
sehr injicirt und oedematös. Beide Pupillen sehr dilatirt, die linke jedoch 
mehr und unbeweglich. Paralyse des linken Facialis und herabgesetzte 
Temperatur in der paralysirten Gesichtshälfte. Immer lebhaftes Fieber. 
Puls heute etwas regelmässiger und auch besser entwickelt. Keine 
Brechneigung, aber heftiger Durst« 

Den 7. Juli Der Kranke, nach einer sehr unruhigen Nacht, heute 
wieder schlechter, athmet unregelmässig und hat einen sehr beschleu¬ 
nigten, ungleichmässlgen Puls. Wieder stärkerer Obrenfluss. Die Facial¬ 
paralyse aber, sowie die Protrusion des linken Bulbus, dessen Conjunc¬ 
tiva noch immer stark gerüthet und geschwellt ist, heute geringer. Auch 
ist die Besinnung wiedergekehrt. Der Kranke versteht, was man ihn 
fragt, spricht aber sehr undeutlich. Seit gestern 7 flüssige Stühle. 
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Den 8. Juli. Wieder eine sehr unruhige Nacht, heftige Delirien und 
Fluchtversuche. Nur auf Augenblicke kehrt das Bewusstsein wieder. 
Gegen Morgen tritt mehr Ruhe ein. Der Kranke erkennt wieder seine 
Umgebung, athniet regelmässiger. Die Temperatur immer noch hoch. 
Der Puls weniger beschleunigt (116). Der linke Bulbus jetzt auf dem¬ 
selben Niveau stehend, wie der rechte; die Conjunctiva weniger gerüthet. 
Nur starker Strabismus internus sinister. Beide Pupillen noch dilatirt, 
beginnen aber besser auf Lichtreiz zu reagiren. Solche Hyperaesthesie, 
dass der Kranke bei der leisesten Berührung laut schreit. Zunge wird 
grade herausgestreckt, ist dick, weiss belegt und trocken. 4 flüssige 
Stühle. 

Den 9. Juli. Nach Cliloralhydrat beruhigt sich der Kranke nur 
wenig, schreit immer noch bei der leisesten Berührung und Bewegung. 
Die Pupillen jetzt vollkommen normal. Der Puls aber fadenförmig. 150. 
Oberflächliche Respiration. Hohes Fieber. Coma, blande Delirien und 
unter leichten Krämpfen am selben Abend um 11 Uhr der Tod. 

Section am 10. Juli, 12 St. p. m. 

Gut entwickeltes Fettpolster. Am ganzen Körper zahlreiche Todten- 
flecke. Sehr entwickelte Todtenstarre. Aus dem linken Ohr, dessen 
Umgebung livid gefärbt ist, eitriger Ausfluss. 

Beim Eröffnen des Schädels fliesst dunkles, dickflüssiges Blut in 
Menge aus. Dura mater stark injicirt. Nach Entfernung derselben er¬ 
scheint die linke Hemisphaore des Grosshirns auffallend trocken. An der 
Basis ist der dem Felsenbein anliegende linke Mittellappen des Gehirns 
von einer dichten Eiterschicht belegt, welche Chiasma und Pons gleich¬ 
falls einhüllt. Ueberhaupt erscheinen die Blutgefässe der Basis wie von 
einem Eitersaume eingefasst. Die unter der Eiterschicht befindlichen 
Gehirntheile erweisen sich normal, ausgenommen die untere Fläche des 
Mittellappens, die im Umfange von 4 Ctm. und auf die Tiefe von 2 Ctm. 
ganz erweicht, fast zerfiiessend und grauroth gefärbt erscheint. In der 
Umgebung sind zahlreiche Capillarapoplexieen sichtbar. Das Parenchym 
der linken Hemisphaere ist überhaupt hyperaemisch und oedematös. Die 
Seitenventrikel enthalten eine unbedeutende Menge blutig gefärbtes 
Serum. Der linke Sinus petrosus inferior ist namhaft verdickt und zeigt 
bei seiner Eröffnung einen wandständigen Thrombus, der sich bis in den 
Sinus cavernosus und in die linke Hälfte des Circulus Ridleyi erstreckt. 
Der im Sinus petrosus befindliche Thrombus ist am meisten entfärbt und 
in der Mitte bereits eitrig zerfallen. Die Innenwände dieses Sinus stark 
geröthet und eitrig belegt. Beide anderen Sinus besitzen normale Wan¬ 
dungen. Beim Durchsagen des Knochens findet sich Caries der Pars 
petrosa mit Zerstörung der Gehörknöchelchen und Anfüllung der Cellulac 
mastoideae mit Eiter. 

Die Brust- and Bauchorgane bieten nichts Abnormes. 

In diesem Falle spielen die zwei aetiologischen Momente 
— Otitis und Trauma — eine so wichtige Kölle, dass man 
wohl zweifelhaft sein kann, welchem von ihnen der Vorrang 
gebührt. Der Kranke leugnete entschieden früher am Ohr 
gelitten und überhaupt Ausfluss aus dem linken Ohr bemerkt 
zu haben. Es musste also angenommen werden, dass das 
Ohrenleiden erst die Folge einer Verletzung des Felsenbeins 
durch den Sturz sei. Als wir den Knaben zu Gesicht be¬ 
kamen, waren Erscheinungen der Gehirnreizung: heftige Un- 
# ruhe, Delirien, Uebelkeit und Nackencontractur noch vor¬ 
handen. Doch fanden sich nebenbei auch schon Lähmungs¬ 
erscheinungen, die in den stark erweiterten und trägen 
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Pupillen ihren Ausdruck fanden. Als nach der reichlichen 
Blutentleerung der Kranke wieder zu sich kam, fiel die 
Schwerfälligkeit der Sprache und Satzbildung auf, die nicht 
allein in der mangelhaften Wiederkehr des Bewusstseins ihren 
Grund haben konnte, da zugleich Symptome sich eingestellt 
hatten, welche auf einen bestimmten Localisationsheerd an 
der Schädelbasis hindeuteten: die Hervortreibung des linken 
Augapfels, die starke Injection der Conjunctiva, die über¬ 
mässig dilatirte und starre Pupille und die Paralyse des linken 
Facialis waren werthvolle Zeichen von Thrombose des Sinus 
cavernosus. Diese Diagnose fand auch Unterstützung in der- 
weiteren Besserung der Facialparalyse und dem Zurücktreten 
des hervorgetretenen Bulbus, und in dem späteren Hinzutritt 
des Strabismus internus sinister. Der Sectionsbefund bewies 
die Richtigkeit dieser Voraussetzungen, indem er die Thrombose 
des Sinus transversus als aus einer Phlebitis des Sinus petrosus 
inferior entsprungen darstellte. Der Zusammenhang der Ence¬ 
phalitis mit der Entzündung des Schläfenbeins ist kaum zwei¬ 
felhaft, obgleich man wohl geneigt sein könnte, das Trauma 
für die erste veranlassende Ursache anzusehen. Mir scheint 
vielmehr die früher schon bestehende Otitis durch den Sturz 
eine bedeutende Exacerbation erlitten zu haben, wodurch 
eine Phlebitis der dem Knochen anliegenden Sinus sehr be¬ 
günstigt wurde. 

Der encephali tische Heerd könnte auf doppelte Weise 
entstanden sein, erstens durch Fortleitung der Entzündung 
von der Otitis, was bekanntlich keine Seltenheit ist, zweitens 
aber durch eine aus dem Sturz hervorgegangene Capillarapo- 
plexie im Gehimparenchym. Für die letztere Entstehungs¬ 
weise scheint allerdings die Farbe des Heerdes nicht genügend 
zu sprechen, obgleich Entfärbungen apoplectischer Heerde der 
Hirnsubstanz verhältnissmässig rasch erfolgen. Die Symptome 
der heftigen Hirnreizung, wie die furibunden Delirien, die 
Fluchtversuche, die wütnenden Kopfschmerzen gehören mehr 
der Basilarmeningitis als der Encephalitis, welche hier ausser¬ 
dem keine sonst für Affection der Mittellappen charakteri¬ 
stischen Anaesthesieen oder Lähmungen zur Folge hatte. Das 
letztere könnte sich übrigens durch die oberflächliche Lage 
des Erweichungsheerdes erklären. 

Bemerkenswerth ist hier auch, dass die Phlebitis der 
Hirnsinus keine Pyaemie zur Folge hatte, wie sie sonst in 
• ähnlichen Fällen vorzukommen pflegt. 

Gelbe Erweichung des rechten Mittellappens des 

Grosshirns. 


6. Uljana Filatjewa, Bauerntochter, 6 Jahr alt, aufgenommen den 
9. October 1873. 

Status praesens: Schwächliches, scrophulöses, anaemisches Mädchen, 
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von schläfrigem Aussehn, klagt über Kopf- und Ohrenschmerzen. Aus 
dem rechten Ohr ist eitriger Ausfluss zu bemerken. Die Untersuchung 
mit dem OhrenspLegel crgiebt Rothe, Schwellung und Eiterung des Trom¬ 
melfells. Auch ist auf diesem Ohr das Gehör schwächer. Pupillen normal. 
Kein Fieber. Regelmässiger Puls. In den Lungen keine Verdichtungserschei¬ 
nungen und nur massiger Bronchialcatarrb. Leib normal. Stuhl retardirt. 

Aus der Anamnese'ergiebt sich nur, dass vor etwa einem Monat das 
Mädchen mit Husten, Durchfall und Erbrechen erkrankt sei. ln den 
letzten Tagen soll sich grosse Hinfälligkeit nebst beständigem Erbrechen 
gezeigt haben. Wann die Otitis eingetreten, ist unbekannt. 

In den folgenden Tagen steigt die Temperatur. Der Puls wird re¬ 
tardirt, ungleich und unregelmässig. Beständige Somnolenz. Sehr un¬ 
ruhige Nächte wegen heftiger Kopfschmerzen, welche die Kranke in die 
rechte Stirngegend verlegt. Beständige Obstipation ungeachtet der Ab¬ 
führungen. 

Am 13. Oct. sind die Pupillen dilatirt. Auf dem linken Auge schwa¬ 
cher Strabismus externus. Neckender, trockner Husten. 

Am 14. Oct. Puls wieder regelmässiger. Kopfschmerz geringer und 
das Aussehn im Allgemeinen besser. Jetzt Durchfall. 

Am 15. Oct. steigert sich nach zweimaligem Erbrechen der Kopf¬ 
schmerz wieder bedeutend. Beide Pupillen dilatirt und sehr träge reagi- 
rend. Puls ganz unregelmässig und aussetzend. Die Kranke vermag 
nicht im Bett sich aufzurichten, da sich sofort Schwindel und Brechnei¬ 
gung einstellen. 

Am 16. Oct. steigt die Temperatur bedeutend. Auch wird der Puls 
sehr beschleunigt, bleibt aber unregelmässig. Somnolenz, aus der Pa¬ 
tientin nur mit Mühe erwacht. Erbrechen sistirt. 

Am 17. Oct. Nacht sehr unruhig. Alle Erscheinungen dieselben. 
Ausserdem noch Stomatitis catarrh. 

Am 18. Oct. Morgens 8 Uhr fing die Kranke an laut zu schreien bis 
9 Uhr, wo am ganzen Körper Zitterkrampf eintrat, und dann clonische 
Krämpfe in beiden oberen Extremitäten und im rechten Fusse. Die 
Krämpfe waren besonders stark in der rechten Körperhälfte; im rech¬ 
ten Arm war vollständige Contractur. In den Pausen zwischen den 
Krämpfen war fortwährendes Zittern des ganzen Körpers. Dabei trat 
Schaum vor den Mund. Vollkommener Schwund des Bewusstseins. Star¬ 
kes Schielen nach links. Beide Pupillen übermässig dilatirt und unbe¬ 
weglich. Die rechte Gesichtshälfte erschien gelähmt und unempfindlich. 
Zähneknirschen. Erschwertes Schlingen. Oberflächliche und unregel¬ 
mässige Respiration, Unwillkürliche und häufige Urin- und Stuhlaus- 
leerung. Mit geringen Unterbrechungen dauern nun die Krämpfe auch 
die Nacht fort, wechseln aber bald mit der rechten, bald mit der linken 
Körperhälfte ab. Ebenso bemerkt man ein wechselndes Spiel der Pu¬ 
pillen, die bald enger, bald weiter sind. Das Bewusstsein kehrt wieder, 
doch scheint gegen Morgen die Empfindung wieder besser, wenigstens 
drücken die Gesichtszüge der Kranken Schmerz aus, wenn man das 
rechte Ohr berührt, aus welchem der Ausfluss wieder copiöser ist und 
einen sehr üblen Geruch hat. 

Am 20. Oct. verbreiten sich die Krämpfe nicht allein auf die Rumpf¬ 
muskeln des Körpers, sondern ebenso stark auf die Muskeln der linken 
Gesichtshälfte. Das Schielen ist immer nach links. In den Pausen zwi¬ 
schen den Krämpfen beständig Zittern des ganzen Körpers. Das Athracn . 
gleicht mehr einem Aufseufzen. Vorübergehend zeigt sich auch Nacken- 
contractur. Das Gesicht ist bald blass, bald roth. Aus dem Munde 
flie88t fadenziehender Speichel ab. Die Masseteren contrahirt. Trismus. 

Den 21. Oct. Im Laufe der ganzen Nacht waren fast ununterbrochene 
Krämpfe, die nur gegen Morgen ein wenig nachliessen. Die rechte 
Pupille enger, die linke weiter. Das Sehvermögen scheint ganz ge¬ 
schwunden, da man die Cornea beinah berühren kann, ohne dass Patientin 
Anstalt trifft, um den Gegenstand zu entfernen. Ptosis der Augenlider. 
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Die Finger beider Hände contracturirt. Erbrechen hat sich nicht wie¬ 
derholt. 

Den 22. Oct. Die Krämpfe sind fast beständige nnd im rechten Arm 
und Bein ist Contractur. Die Conjunctivae beider Augen injicirt und 
mit eitrigem Schleim belegt. Die Weite der Pupillen sehr wechselnd. 
Die Reaction für Licht vollständig aufgehoben. Das Bewusstsein auch 
nicht wiedergekehrt. In der Nacht war erst starke Nackencontractur, 
dann später Opisthotonus. Das Schlingen sehr erschwert und wenn 
Flüssigkeit in den Larynx gelangt, so werden nur schwache Husten- 
slöKse ausgelöst. Das Gemeingefühl sehr- herabgesetzt. Einen Nadel¬ 
stich beginnt die Kranke erst nach Ablauf einer Minute zu fühlen. Unter 
grossen Schwankungen beginnt die Temperatur zu sinken. 

In den zwei folgenden Tagen wiederholt sich der Opisthotonus sehr 
häufig, wobei die Kranke häufig stöhnt und sehr kurz athmet. Tieflie¬ 
gende Augen. Corneae matt. Die Kranke scheint wieder einige Licht- 
perception zu haben, da sie die vor’s Auge gehaltenen*Finger zu ent¬ 
fernen strebt. Die Contractur der Extremitäten dauert fort. Der Kopf 
neigt bei den Krämpfen auffallend nach links. Unter heftigen allgemei¬ 
nen Schüttelkrämpfen erfolgt dann endlich am 26. October um 3 1 /* Uhr 
Morgens der Tod. 

Scction den 26. October 30 ! /t St. p. m. 

Abmagerung. Anaemische Muskulatur. Aus dem rechten Ohr fca- 
niöser Ausfluss. Bei Eröffnung der Schädelhöhle bemerkt man starke 
Adhaerenz der Pia mater mit der Dura rnater der entsprechenden Pars 
petrosa des rechten Schläfeubeins. Oberfläche und Durchschnitt beider 
Gehirnhemisphären trocken und anaemisch. An der Basis zeigt sich 
jener Theil des mittleren Gehirnlappens, der der rechten Pars petrosa 
anlag, gelb gefärbt und breiig erweicht. Diese Erweichung hat eine 
Flächenausdehnung von 4 Ctm. und eine Tiefe von etwa 2 Ctnu Cor¬ 
pora mamillaria, Pons und Medulla oblongata von einer Schicht gela¬ 
tinös eitrigen Exsudates überzogen, das sich auch in die Fossa Sylvii 
hinzieht, hier aber ein körniges, wie tuberkulöses, Aussehu annimmt. 
Beide Seitenventrikel von Flüssigkeit stark ausgedehnt. Kleines Gehirn 
leicht oedematös. An der Schädelbasis zeigt sich der rechte Sinus trans- 
versus als ein gänsefederkieldicker, dunkelblauer Strang, aus dem beim 
Aufschneiden ein frischer, nicht adhaerenter Thrombus sich entfernen 
lässt. Die Wände des Sinus sind unverändert. Processus mastoideus 
und Pars petrosa zeigen schon vorgeschrittene Caries, die vom Cavum 
tympani ihren Ausgang genommen zu haben scheint, da dieses, sowie die 
Cellulae mastoideae von serösem Eiter ausgefüllt sind und das Trom¬ 
melfell auch zur Hälfte sich zerstört findet. 

Beide Lungen frei, ihr Parenchym aber von frischen Miliargrannla- 
tionen ganz durchsetzt. Mediastinaldrüsen vergrössert, käsig und pig- 
mentirt, — Herz klein und welk; sonst normal. 

Leber und Milz mässig vergrössert, blutroth und gleichfalls von 
Miliartuberkeln besäet. Im untersten Theil des Darmkanals massige 
Auflockerung der Schleimhaut. 

Die anamnestischen Momente gaben in diesem Falle kei¬ 
nen Aufschiass über die Entstehung des Ohrenleidens, so 
dass der Beginn der Gehirnerkrankung von der Umgebung, 
welche die Symptome der Hinfälligkeit einer heftigen Ver¬ 
dauungsstörung zuschrieb, vollkommen übersehen wurde. 

Auf uns machte das Leiden zuerst den Eindruck einer 
Tuberkulose, obgleich seitens der Lungen keine sicheren 
Anhaltspunkte Vorlagen; doch regte sich auch sofort der Ver¬ 
dacht auf eine Fortpflanzung der Otitis auf die Meningen, 
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da Erbrechen vorangegangen und das Kind überhaupt somno* 
lent war, wenn auch der Puls regelmässig war und die 
Pupillen normal reagirten. 

Schon die nächsten Tage brachten Erscheinungen, die 
ganz unzweideutig auf ein Gehirnleiden hinwiesen. Zunächst 
ändert sich der bis dahin regelmässige Puls, indem er be¬ 
deutend retardirt wird. Dann erweitern sich die Pupillen 
und bleiben träge. Die Somnolenz nimmt zu. Statt des 
Durchfalls ist nun hartnäckige Obstipation. Das wichtigste 
Symptom ist aber der umschriebene qualvolle Kopfschmerz, 
der von der Kranken am deutlichsten im Vorderkopf gefühlt 
wird. Sehr bald gesellt sich Schwindel und Brechneigung 
hinzu, die däs Aufrichten im Bett unmöglich machen. Dann 
treten unter vollkommenem Schwund des Bewusstseins Krämpfe 
auf, besonders in der rechten, aber auch auf die linke Körper¬ 
hälfte und den Kopf sich ausbreitend. Zugleich bildet sich 
eine Contractur im rechten Arm aus. Dann Trismus und 
Nackencontractur. Später wird auch das rechte Bein con- 
tracturirt. Opisthotonus und allgemeine Schüttelkrämpfe be- 
schliessen endlich die Scene. 

Das Wechselvolle des Symptomenbildes, namentlich aber 
der rasche Eintritt paralytischer Erscheinungen nach verhält- 
nissmässig kurzem Reizungsstadium wiesen darauf hin, dass 
hier nicht eine blosse Meningitis vorlag, sondern dass das 
Leiden seinen tieferen Sitz im Gehirnparenchym selber hatte. 
Natürlich spielte die Otitis als aetiologisches Moment dabei 
eine wichtige Rolle, da auf diesem Wege die meisten Ence¬ 
phaliten zu entstehen pflegen. 

Obgleich es nun am nächsten lag, aus der Caries der 
Pars petrosa eine Affection des Mittellappens anzunehmen, 
so deuteten doch einige andere Symptome auf Mitbetheiligung 
der Grosshirnganglien, und waren es besonders das heftige 
Zittern des ganzen Körpers in den Pausen zwischen den 
Krämpfen, welche abwechselnd bald die rechte, bald die 
linke Körperhälfte einnahmen, und die endliche Contractur 
des rechten Armes und Beines zur Folge hatten; endlich die 
Veränderungen an den Augen, was wohl alles durch Ver¬ 
mittelung der zur Hirnrinde ausstrahlenden Fasern des Stab¬ 
kranzes erklärt werden könnte. Die später eingetretene Herab¬ 
setzung des Gemeingefühls konnte wohl als Unterstützungs¬ 
merkmal für eine Affection des Mittellappens herangezogen 
werden. Die übrigen Symptome, wie Bewusstlosigkeit, Facial- 
paralyse, Trismus und Opisthotonus, waren wahrscheinlich 
Folge der Basilarmeningitis. 

Abscesse in beiden Vorderlappen des Grosshirns. 

6. Helene Kriick, Handwerkerstochter, C Jahr alt, am 7, Mai 1866 
anfgenommen. 
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Statu* praesens: Abgemagertes, sehr blasses, in der Entwickelung 
zurückgebliebenes Kind mit blödsinnigem Gesichtsausdruck, Schwach 
behaarter blonder Kopf. Schädelform eigentümlich eckig un<f etwas in 
die Länge gezogen. Augen hervortretend — Strabismus divergens.et 
Nystagmus. Beide Pupillen etwas erweitert und träge auf Lichtreiz 
reagirend. Beide Gesichtshälften ganz symmetrisch, aber schlaff. Die 
Kranke speichelt^ stark, hält den Kopf grösstentheils nach rückwärts 
gebeugt, als wäre er ihr zu schwer. Dabei sind aber die Nackenmus¬ 
keln nicht contrahirt. Cervicaldrüsen intumescirt. Die Untersuchung 
des Thorax weist überall normalen Schall und nur mässigen Broncbial- 
catairh nach. Häufiger Husten. Respiration nicht beschleunigt, Herz¬ 
töne schwach aber rein. Puls 76, unregelmässig, aussetzend. Der tym- 
panitisch aufgetriebene Leib bei der Palpation nicht empfindlich. Weder 
Leber noch Milz vergrössert. Stuhl und Urinsecretion willkürlich und 
normal. Das Kind zeigt eine grosse Unruhe, will keinen Augenblick 
auf derselben Stelle bleiben; ist dabei ganz theilnahmlos gegen die Um¬ 
gebung, und stösst oft nur einzelne unarticulirte Töne aus. Grössten¬ 
theils sitzt die Kranke und beim Hinstellen auf die Füsse geräth sie 
bald in schwankende Bewegungen, als wollte sie nach links Umfallen. 
Die Gelenkepiphysen der unteren Extremitäten rhachitisch aufgetrieben, 
aber nicht schmerzhaft und auch keine Parese bemerkbar. Nur ist die 
faradische Erregbarkeit der linken unteren Extremität entschieden herab¬ 
gesetzt. 

Es konnten nur sehr dürftige anamnestische Momente eruirt werden, 
da die ungebildeten Eltern ihr Kind keiner genaueren Beobachtung ge¬ 
würdigt hatten. Man erfuhr nur, dass das Mädchen eich geistig sehr 
früh entwickelt hatte, d. h. schon Ende des ersten Jahres Verständniss 
für Aussendinge zeigte und sogar einzelne Silben nachsprach. Die ersten 
Zähne brachen sehr spät durch, fast am Ende des 2. Lebensjahres. Erst 
im dritten fing das Kind an zu stehn. In dieser Periode eben bemerkten 
die Eltern eine sehr veränderliche, mürrische Stimmung und jähes Auf¬ 
schreien im Schlafe, wobei das Kind grösstentheils auf dem Bauche lie¬ 
gend die Stirn in die Kissen bohrte. Dabei fand Appetitlosigkeit und 
Stublverstopfung, hin und wieder auch Erbrechen statt. Auch hielt das 
Kind seinen Kopf nicht mehr so grade wie früher, sondern liess ihn 
bald auf die Seite, bald nach hinten zurückfallen. Die geistige Ent¬ 
wicklung machte keine Fortschritte mehr, im Gegentheil gewann das 
Gesicht einen blödsinnigen Ausdruck, die Auges konnten lange nach 
einer Richtung starren, um dann wiederum in eine Art Nystagmus zu 
verfallen. — Nicht diese ernsten ßehirnsyraptome jedoch bewogen die 
Eltern, ihr Kind einer ärztlichen Behandlung zu unterwerfen, sondern 
die immer fortschreitende Abmagerung und der quälende laute Husten, 
welcher selbst die Umgebung im Schlafe störte. 

Der weitere Verlauf war nun folgender: 

Nachdem 19 Tage nichts Beachtenswerthes vorgefallen war, bemerkte 
man am 26. Mai eine namhafte Besserung, indem das Kind anfing, der 
Aussenwelt mehr Theilnahme zu schenken, den Kopf grader hielt und die 
Augen weniger hervortraten. Doch war die Sprache nicht wiedergekehrt. 
Die einzige Silbe, die die Patientin aussprechen konnte, war „Ma“, 
welche sie in kurzen Absätzen öfters wiederholte. Der Bronchialcatarrh 
war bedeutend gebessert und die Nächte wurden nicht mehr durch Husten 
gestört. Diese Besserung schritt während der Monate Juni, Juli und 
August vorwärts und das Kind erholte sich zusehends. Die Gesichts¬ 
farbe wurde blühender, die Körperfülle nahm zu. Auch die Intelligenz 
hatte sich gebessert, so dass diq. Kranke mehr Theilnahme zeigte und 
sogar e inige Worte aussprach. 

Da trat am 6. Sept. Abends gegen 6 Uhr plötzlich heftiger Schmerz 
im Hinterkopf und Nacken ein, so dass die Kranke immerwährend schrie, 
und mit stark rückwärts gebeugtem Kopfe auf dem Rücken lag. Die 
Nacken- und Rückenmuskeln befanden sich in tetanischer Contraction. 

4 * 
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Brechneigung. Wieder starker Strabismus divergens, wobei hin und wie¬ 
der die ifulbi nach aufwärts rollen. — Zeitweise Zuckungen in den Ge¬ 
sichtsmuskeln * und den oberen Extremitäten. Stuhlverstopfung. Puls 
verlangsamt, 60 und unregelmässig. — Die Naclrt wurde sehr unruhig 
zugebracht, indem die Hinterhauptsschmerzen die Kranke sehr belästig¬ 
ten und auch noch den ganzen folgenden Tag in derselben Stärke an¬ 
hielten. Die starken Ableitungen auf Haut und Darm, welche gleich 
beim ersten Anfall angewendet waren, brachten keine merkliche Erleich¬ 
terung. Die Kranke hatte während der Zeit die Besinnung nicht ver¬ 
loren, verfiel jedoch, nachdem sie sich ein wenig erholt, wieder in den¬ 
selben Zustand des Blödsinns, wie sie ihn bei der Aufnahme gezeigt 
hatte. Das Gesicht war sehr bleich, der Ausdruck schlaff und krank¬ 
haft. — Die Brechneigung verminderte sich in den folgenden Tagen, 
auch wich die Stuhlverstopfung, und Appetit stellte sich wieder ein. Der 
Kopfschmerz dauerte indessen noch an, und das Kind schrak oft beim 
leisesten Geräusch zusammen. Der Puls war wieder regelmässiger ge¬ 
worden, blieb aber doch noch eine Zeit lang retardirt. Patientin konnte 
sich aber doch nicht so erholen, wie es vor dem Anfalle geschelin war, 
und am 6. Oct. bildeten sich scorbutische Erscheinungen aus. — Am 
19. Oct. bemerkte man am ganzen Körper Krätze, welche die Kranke 
von einem mit ihr spielenden Kiude acquirirt hatte. In einigen Tagen 
war sie von dem lästigen Uebel befreit. 

Die Gemüthsstiromung war eine meist traurige, in sich gekehrte, 
und wenn man Patientin fragte, was ihr fehle, so zeigte sie immer nach 
ihrem Kopfe. Auch schien sie das Licht zu vermeiden, indem sie sich 
mit dem Gesicht entweder der Wand zukehrte, oder aber die Hand vor 
die Augen hielt. Die Pupillen waren massig erweitert, jedoch nicht un¬ 
gleich. Strabismus externus nur links. Der Schlaf war sehr unruhig, 
das Kind fuhr häufig aus demselben mit einem jähen Schrei auf und 
bohrte dann wieder den Kopf tief in die Kissen. 

Am 27. Oct. stellte sich lebhaftes Fieber ein. Puls 124. Körpertemp. 
Morgens 39, Abends 39,6. Grosse Unruhe. Klage über heftigen Kopf¬ 
schmerz und auch Uber Leibweh. Der Leib aufgetrieben, in beiden 
Hypochondrien etwas empfindlich. Im Laufe der Nacht waren 4 flüssige, 
schwärzliche, sehr übelriechende Stühle erfolgt. Husten hatte sich wie¬ 
der eingestellt; jedoch liess sich durch die Auscultation nur unbedeu¬ 
tender Catarrh nachweisen. 

Am folgenden Margen war ein geringer Nachlass des Fiebers be¬ 
merkbar; Temp. 38,2. Puls 124. Doch war dieselbe Unruhe und Schreck¬ 
haftigkeit noch vorhanden. Die ntUssig vergrösserte Milz bei Druck 
empfindlich. Leib weniger aufgetrieben. In der Nacht nur 1 flüssiger 
Stuhl. Gegen Abend exacerhirte das Fieber von Neuem; Temp. 39,2, 
Puls 130. Nachts schrie das Kind laut und schlief fast gar nicht. 

In den folgenden Tagen trat eine merkliche Besserung ein, indem 
die Temperatur fast auf die Norm zurückging und Patientin auch etwas 
ruhiger schien. Appetit war jedoch nicht vorhanden, und seit 3 Tagen 
war kein Stuhl erfolgt. 

Am 3. Nov. Morgens bemerkte man nach einer sehr unruhigen Nacht 
wieder eine Steigerung der Temperatur auf 39,5. Das Kind lag mit 
stark nach rückwärts gebeugtem Kopfe auf dem Rücken, das Gesicht 
stark gerötliet, die Augen halb geschlossen, Pupillen ungleichmässig er¬ 
weitert, die linke mehr als die rechte, gegen Lichtreiz unempfindlich. 
Das Bewusstsein getrübt, die Umgebung wird nicht mehr erkannt. Der 
Mund mit einiger Schwierigkeit geöffnet, leichter Trismus. Beständige 
Uebelkeit. Untersucht man den Rücken, so bemerkt man eine beson¬ 
dere Schmerzhaftigkeit der 3 ersten Brustwirbel. — Um 1 Uhr Nachmit¬ 
tags treten heftige Convitlsionen auf. indem Nacken- und Rückeninnskeln 
in tetanischer Contraction sich befinden. Erweiterte Pupillen. Strabis¬ 
mus divergens. Bewusstsein vollkommen geschwunden. Die Krampfan¬ 
fälle wiederholten sich in X / A — f /gstündlichen Pausen, indem sie von einem 
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heftigen durchdringenden Schrei eingeleitet wurden und immer an Hef¬ 
tigkeit Zunahmen. Temp. 40, Puls kaum zählbar und unregelmässig; 
dabei der ganze Körper in Schweiss gebadet. Nach 7 Uhr Abends wur¬ 
den die Anfälle seltener, es stellte sich aber Erbrechen ein, und im 
rechten Arm bildete sich Contractur aus. Stuhl und Urin waren seit 
24 Stunden nicht entleert worden. Nach einem Clysma erfolgt jedoch 
beides reichlich. 

Das Bewusstsein kehrte erst am andern Morgen wieder, aber auch 
nur in geringem Grade. Die Kranke wimmerte viel, hatte beständige 
Uebeikeit und Kopfweh, schielte sehr stark und hielt auch noch den 
Kopf nach rückwärts gebeugt. Der Puls war wieder zählbar geworden, 
130. Temp. Morgens 39,6, Abends 40. Das jähe Aufschreien hatte an 
Häufigkeit abgenommen. 

ln den folgenden Tagen blieb das Fieber auf derselben Höhe stehn. 
Im Befinden der Kranken war keine Besserung erfolgt. 

Am 8. Nov. Morgens lag das Kind wieder ganz starr mit lebhaft 
geröthetem Gesicht da. Puls 136. Temp. 40. Respiration jagend und 
oberflächlich. Kurzer abgebrochener Husten. Unterhalb der linken Sca¬ 
pula, entsprechend dem linken unteren Lungenlappen, gedämpfter Per¬ 
cussionsschall und feinblasiges Rasseln. — Am Nachmittag stieg die 
Temp. auf 41,2 und der Puls wurde wieder unzählbar und verschwindend 
kldtn. — UA 10 Uhr Abends stellten sich von Neuem Convulsionen ein, 
die aber alle früheren an Heftigkeit und Ausdauer übertrafen. Am hef¬ 
tigsten waren die Zuckungen der Kaumuskeln und Nackenmuskeln, die 
selbst in den Zwischenpausen nicht ganz zur Ruhe gelangten. Die linke 
Gesichtshälfte vollständig gelähmt. Obgleich das Kind vollkommen be¬ 
wusstlos war, so schrie es doch als ob es die fürchterlichsten Schmerzen 
litt. — Gegen 3 Uhr Borgens wurde die Kranke etwas ruhiger, doch trat 
nach einer halben Stunde wieder ein heftiger ecclamptischer Anfall ein, 
in welchem die Kranke auch verschied. 

Section den. 10. Nov. 30 St. p. m. 

Mässige Abmagerung. Spärliches, hellblondes Haupthaar. Die Um¬ 
gebung der Nase und des Mundes geröthet. Die Lippen mit einigen 
blutigen Krusten bedeckt. Zunge zerbissen. An der inneren Schenkel¬ 
fläche und am Rücken zahlreiche Todtenflecke. Toiltenstanö noch nicht 
ganz gewichen. 

Der Kopf ist ein Dolichocephalus; ausserdem aber die Tubera fron- 
talia und occipitalia so stark hervortretend, dass das Ganze ein eigen- 
thüinliches eckiges Aussehn bekommt. Diesen stark markirten Protube¬ 
ranzen entsprechend zeigt sich das abgenommene Schädeldach bedeutend 
verdünnt. Die Sinus enthalten nur schwache Blutge r innsel. Die sehr 
blasse Dura mater mit dem Schädeldach nirgends, mit der Pia nur nach 
vorne zu verwachsen. Die Convexität des Gehirns ist gleichfalls sehr 
anaemisch. Die Araclinoidea stellenweise getrübt und in den Subaraeh- 
noidealräumen, besonders beider Vorderlappen, copiöses seröses Trans¬ 
sudat. An der Basis erscheinen beide Vorderlappen hellröthlich gefärbt 
und beim Durchschneiden trifft man auf 2 Abscesse von verschiedener 
Grösse. Der im linken Lappen liegende ist nur walluussgross und mehr 
central. Bei ihm ist das Marklager mehr ergriffen als die Rindensub¬ 
stanz. Der rechts gelegene nimmt fast den ganzen Umfang des Vorder¬ 
lappens ein, d. h. er hat nach vorn und innen zu die Rindensubstanz 
bis auf 2 Linitui Dicke mit in den Bereich der Erweichung gezogen, wo¬ 
durch die Stirnwindungen so abgeflaebt sind, dass man sie kaum von 
einander unterscheiden kann. Nach hinten zu reicht er bis ans Vorder¬ 
horn des Seitenventrikels, in den ein Durchbruch des Eiters auch er¬ 
folgt ist. Unten erstreckt er sich bis zur Fossa Sylvii. Den Inhalt des 
Abscesses bildet eine grünliche, stark nach Buttersäure riechende, eitrige 
Masse, von saurer Reaction, nach deren Entfernung die Innenwände der 
Eiterhöhle missfarbig und fetzig erscheinen. Beide Seitenventrikel aus- 
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gedehnt durch eitrig flockiges Serum, welches im rechten sich reichlicher 
angesammelt findet. Beide Fossae Sylvii sind von eitrigem Exsudat aus¬ 
gefüllt, — Das anaemische, etwas oedematöse Kleinhirn hat an der unte¬ 
ren Fläche der rechten Hemisphäre einen oberflächlich gelegenen, gel¬ 
ben, haselnussgrossen Erweichungsheerd. Verlängertes und Rückenmark 
normal. 

Beim Oeffnen des ThorAx collabirt die linke Lunge wenig, ist aber 
nirgends adhaerent. Der obere Lappen derselben ist oedematös, während 
im unteren lobuläre catarrhalische Pneumonie sich vorfindet.— Die rec hte 
Lunge ist an den Rändern nur emphysematos, sonst normal. — Das Herz, 
von Fibringerinnseln erfüllt, hat normale Wände und Klappen. 

Die Leber hat eine hellgelbe, mattglänzende Oberfläche und abge¬ 
rundete Ränder. Die Länge beträgt 18 Ctm., die Höhe 11 Ctm., die 
Dicke 6 Ctm. Auf der Schnittfläche ist die Zeichnung an vielen Stellen 
ganz verwischt, wie es der Fettdegeneration zukommt und das Messer 
belegt sich auch mit einem dichten Fettbeschlage. Die äusserst kleine 
Gallenblase hat verdickte Wandungen und enthält blos eine Drachme 
hellgelber, wässriger Galle. — Die Milz klein und dick. Schnittfläche 
rothbraun und stark glänzend. Nieren normal. — Der obere Theil des 
Darmkanals bietet nichts Bemerkenswerthes, aber schon im Ileum, und 
noch mehr zur Ileocoecalklappe hin, ist Schwellung und Injection der 
Peyerschen Haufen zu bemerken. Die Schleimhaut ist aufgeloclftrt, 
succulent und blassgrauröthlich gefärbt. Weiter zum Mastdarm erscheint 
die Schleimhaut braunroth; die Follikel sehr geschwellt und über der 
Oberfläche hervorragend. An vielen Stellen haben sich Erosionen und 
linsen- bis erbsengrosse Geschwüre, mit aufgewulsteten zackigen, hin 
und wieder unterminirten Rändern gebildet. Uebrigens ist der Darm¬ 
kanal in seinem ganzen Verlaufe mit gelben, schjeimig-breiigen Fäcal- 
massen von sehr üblem Geruch angefüllt. — Mesenterialdrüsen etwas 
geschwellt und pigmentirt. 

Wir nahmen diesen Fall irrthümlich für einen Hydro- 
cephalus chronicus auf; heben wir aber nochmals die Haupt¬ 
symptome hervor, so wird ein solcher Irrthum wohl erklär¬ 
lich scheinen. 

Das rhachitische, sehr in der Entwicklung zurückgeblie¬ 
bene Kind, hat einen grossen, eckigen, schwach behaarten 
Kopf, den es nach hinten zurückfallen lässt, als wäre er zu 
schwer; lallt unverständliche Worte, schielt nach aussen und 
ist theilnahmlos für die Aussenwelt, schreit jäh im Schlafe 
auf und leidet an periodischem Erbrechen und Stuhlverhal¬ 
tung. Sind das nicht Erscheinungen, welche zur Diagnose 
eines chronischen Wasserkopfes verleiten konnten? 

Allerdings wies die Section beträchtliche Ansammlung 
von Flüssigkeit in den Ventrikeln nach, deckte aber neben¬ 
bei eine centrale Erweichung beider Vorderlappen des Gross¬ 
hirns auf, die Wir im Leben gar nicht vermutnet hatten. Erst 
an der Hand dieses pathologischen Befundes konnten wir uns 
nachträglich über manche Symptome klar werden, die wir 
im Leben nicht genügend gewürdigt hatten. Zunächst war 
es also die Aphasie, welche wir auf die zurückgebliebene 
allgemeine Entwicklung des Bandes geschoben hatten. Ihr 
Zusammenhang aber mit der Erweichung der Insula konnte 
wenigstens für den rechtsseitigen Abscess, wo die hintere 
Wand desselben bis zur Fossa Sylvii reichte, nacbgewiesen 
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werden. Ferner sprach der Nystagmus für einen centralen 
escephalischen Heerd und war wahrscheinlich die Folge eines 
Drucks auf die Augenmuskelnerven. Die erst später auftre¬ 
tende tetanische Contractur der Nacken- und Rückenmuskeln 
hing wohl von dem massenhaften freien Exsudat ab. — Am 
evidentesten aber für eine Localisation in den Vorderlappen 
sprach das vollständige Darniederliegen der geistigen Functio¬ 
nen. Bis zu dem Augenblick, wo vollständige Bewusstlosig¬ 
keit eintrat, war das Kind theilnahmlos für Aussendinge. 

Embolische rothe Erweichung im rechten Mittel¬ 
lappen des Grosshirns. 

7. Alekaej Nekrassow, Soldatensobn, 9 Jahr alt, trat am 2. Sept. 

1 1866, deip 4. Tage des Scharlachexanthems, in’s Hospital. Am ganzen 
Körper war Ausschlag, einfache Angina, massiges Fieber. Schlaf und 
Verdauung ungestört. < 

Da bis zum 22. Sept. der Gang der Krankheit ein vollkommen gün¬ 
stiger war, so gestattete man dem Kinde das Bett zu verlassen. Aber 
schon am 24. Sept. stellte sich Oedem des Gesichts und der Füsse ein, 
und der in sehr geringer Menge abgesonderte Urin war dunkel, enthielt 
Eiweiss, Blutkörperchen und Fibrincylinder. 

Am 25. Sept. stieg die Temp. Morgens auf 38,7, und Ascites war 
nachweisbar. Abends trat plötzlich bedeutende 'Athemnoth ein, Gesicht 
und Lippen wurden cyanotisch. In den unteren Lungenparthieen war 
Anzeichen von Oedem. Temp. 39,6. 

Am 26. Sept. hatte sich das Lungenoedem noch weiter verbreitet, 
die Respiration war sehr erschwert, 52 in der Minute. Puls 124. Temp. 
38,7. Herztöne schwach, undeutlich und unregelmässig. Der erste Herz¬ 
ton wie von einem Nebengeräusch verdeckt. Urinmenge gering und unter 
dem Mikroskop eine grasse Menge Blut, Cylinder und Detritus zeigend. 

Am 29. Sept. hatten alle hydropischen Erscheinungen und ebenso 
die Athemnoth noch zugenommen. Die Herzdämpfung war vergrössert. 
Die Herztöne dumpf. Urinsecretion etwas reichlicher. Das Allgemein¬ 
befinden hatte sieb während der letzten Tage bedeutend verschlimmert. 

Am 2. Oct. waren die Herztöne noch undeutlicher und eigenthüm- 
lich vibrirend. Unterhalb der linken Scapula der Percussionsschall ge¬ 
dämpft und daselbst suberepitirendes Rasseln. 

Am 3. Oct. bemerkte man eine eigenthümliche Unruhe des Kindes, 
welches keinen Augenblick still lag, sondern aufsprang, sich im Bett 
umherwälzte, jäh aufschrie und über heftige Schmerzen in der rechten 
Kopf hälfte klagte. Gegen Abend trat nach einem i / t ständigen Schüttel¬ 
frost Brechneigung ein, welche sich in der Nacht bis zu heftigem Er¬ 
brechen steigerte. Urin immer blutig. 

Am 4. Oct. erfolgte Morgens noch mehrmals Erbrechen und noch 
mehrere Schüttelfröste. Das Aussehn des Patienten war nun ein auffal¬ 
lend collabirtes, er Hess sich nur schwer aus dem somnolenten Zustande 
aufwecken, beantwortete Fragen nur undeutlich und griff beständig nach 
dem Kopf. Die rechte Gesichtshälfte war deutlich gelähmt. Beide Pu¬ 
pillen, die rechte jedoch mehr, erweitert und starr. Ptosis des rechten 
oberen Augenlids. Der Puls sehr verlangsamt, 48, dabei von sehr wech¬ 
selnder Fülle und zitternd. Respiration weniger beschleunigt Als früher, 
34, aber unregelmässig. Urinmenge nur 120 cc. — In derselben Nacht 
treten furibunde Delirien ein, nach welchen die Besinnung vollkommen 
schwand. 

Am 5. Oct. dauerte die Bewusstlosigkeit fort. Ausserdem hatten 
sich aber noch heftige allgemeine Convulsionen eingestellt, die auf alle 
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Muskeln, ausgenommen die der rechten Gesicbtsbälfte, sich verbreiteten, 
und mit kurzen Pausen sich wiederholten. Dann aber .trat deutliche 
Paralyse der linken Körperhälfte ein. Stuhl und Urin gingen unwill¬ 
kürlich ab, letzterer immer intensiv blutig gefärbt. Die Respiration war 
sehr mühsam und röchelnd. Der Puls jagend und nicht mehr zu zählen. 

In einem heftigen Krampfanfalle, der sich nur auf die rechte Kör¬ 
perhälfte beschränkte, starb Patient am 7. Oct., Morgens 8 Uhr, ganz 
plötzlich. 

Section am 8. Oct., 28 St. p. m. 

Die Leiche ist ein gut entwickelter, regelmässig gebauter Knabe. 
Cyanotische Gesichtsfärbung. Anasarca und Ascites. An der ganzen 
Hautoberfläche fleckige Röthe und starke Abschuppung. Todtenstarre 
sowohl an den oberen wie an den unteren Extremitäten in hohem Grade 
noch vorhanden. 

Mässige Adhaerenz der Dura mater an’s Schädeldach, welches in der 
Gegend des Os parietale im Umfange von 5. Ctm. nur postpapierdünn 
ist. Dura mater lebhaft injieirt und längs des Sinus longitudinalis su~ 
perior, der als dicker, blaurötblicher, von frischen Blutgerinnseln er¬ 
füllter Wulst hervortritt, ecchymosirt. Im* rechten Sinus transversus ein 
wandständiger Thrombus von höckriger Gestalt und bräunlich gelber 
Färbung, welcher durch den Sinus perpendicularis hindurch sich bis in 
den unteren Längsblutleiter fortsetzt. Es sieht nicht wie ein vollständig 
zusammenhängendes Blutgerinnsel aus, sondern vielmehr als ob mehrere 
Thromben sich aneinander gereiht hätten; das im Sinus transversus ge¬ 
legene Blutgerinnsel scheint das ältere zu sein, da es am meisten ent¬ 
färbt ist und im Centrum bereits erweicht. Die Wandungen des Sinus 
sind stark geröthet und etwas verdickt. — Die oberflächlichen Venen der 
grossen Hemisphären tnrgesciren stark. Die Gehirnwindungen etwas 
abgeflacht, die Subarachnoidealräume von trübem, gallertigem Exsudat 
ausgefüllt. Pia geschwellt und getrübt. Auf dem Durchschnitt der 
grossen Hemisphären lebhafte Injection der grauenSubstanz. Im Cent rum des 
rechten mittleren Hirnlappens ein Eiterbeerd von 2 Ctm. Länge und 
1 Ctm." Breite, der sehr einem durch Embolie entstandenen gleicht. Wäh¬ 
rend nämlich das Centrum in eine eitrige Masse verwandelt ist, so wird 
die Schale von einer derben dunkelrothen (nach innen ziegelrothen) 
Masse gebildet. Die Gestalt ist eckig länglich. In einiger Entfernung 
von ihm ist ein paar Linien unter der Pia ein ähnlicher, nur viel klei¬ 
nerer Heerd von Erbseugrösse. Dieser letztere ist dunkelroth ohne cen¬ 
trale Erweichung. Die Seitenventrikel sind normal. Kleinhirn und Me- 
dulla oblongata stark hyperaemisch. — Schleimhaut des rechten Cavum 
tympani geröthet und eitrig belegt. 

In beiden Pleurahöhlen finden sich circa 8 Unzen trüber, blutig tin- 
girter flockiger Flüssigkeit. Die Costalpleuren beiderseits mit frischen 
Exsudatschwarten belegt, in denen steckn&delkopf- bis erbsengrosse Ec- 
chymosen sich vorfinden. Nach hinten zu sind beide Lungen stark ad- 
haerent. Der obere Lappen der rechten Lunge oedematös, enthält in 
seinem Centrum eine keilförmige Embolie, die eine gelbliche Farbe und 
eine käsige, bröcklige Beschaffenheit hat, auch von einem schmalen, 
intensiv rothen, indurirten Rande umgeben ist. Mehr als die Hälfte des 
mittleren Lappens ist in eine starre brüchige, rothbraune Masse verwandelt, 
deren Basis nach vorne, deren Spitze nach hinten sieht. Der untere 
sehr blutreiche Läppen lässt auf seinem Durchschnitt mehrere keilför¬ 
mige Infarcte erkennen, deren einer an seiner Basis 4 Ctm. und eine 
Länge von b x /% Ctm. misst. In seiner Mitte ist eitrige Schmelzung und 
gelbgrünliche Färbung zu bemerken. Ausserdem findet sich in diesem 
ganzen Lappen eine Menge kleiner, theils intensiv gerötheter, theils 
gelblicher, birsekorn- bis erbsengrosser indurirter Parthieen, gleichfalls 
embolisebe Heerde darstellend. Der obere Lappen der linken Lunge 
bietet ein ganz eigentümliches Bild. Seine Oberfläche ist gelb gefleckt 
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und ecchymosirt. Diesen gelben Flecken entsprechen auf ;dem Durch¬ 
schnitt keilförmige Embolieen, die subpleural liegen uud schon die eitrige 
Schmelzung eingegangen sind. Derartige Stellen finden sich in diesem 
Lappen 9. Im unteren Lappen finden sich die Embolieen am zahlreich¬ 
sten vertreten und mehr als ein Drittel desselben ist in eine rothbraune, 
harte Masse verwandelt, deren Umgebung sich im entzündlichen Zu¬ 
stande befindet. Die hier Vorgefundenen Embolieen scheinen von allen 
übrigen die jüngsten zu sein und haben Hanfkorn- bis Bohnengrösse. — 
Die Lymphdrüsen des Mediastinalraumes sind geschwellt und stark hyper¬ 
aemisch. 

Der Herzbeutel enthält 3 Unzen trübes gelbliches Serum. Die Innen¬ 
fläche des Pericardiums ist ziemlich glatt, aber mit stecknadelkopfgrossen 
Ecchymosen besetzt. Der Herzmuskel selbst ist vergrössert, seine Farbe 
dunkelroth; die oberflächlichen Venen turgesciren ungewöhnlich und die 
Oberfläche des linken Ventrikels fühlt sich etwas höckrig an. Der rechte 
Vorhof ist durch ein mächtiges, dunkelrothes Blutgerinnsel, welches sich 
tief in die Cavae hh.einerstreckt, ausgedehnt. Der rechte Ventrikel, 
dessen Wände verdünnt erscheinen, enthält auch ein gelbbraune» Fibrin¬ 
gerinnsel, welches sich in die Trabekeln verfilzt hat. Im linken Herzen 
dieselben mächtigen Coagula. In den stark gerötheten Wänden des 
linken Ventrikels findet sich eine Menge frischer steeknadelkopf- bis 
linsengrosser Infarcte von dunkelrother Farbe und frischem Aussehn. 
Das Endocardium ist besonders um die Mitralis schmutzig roth imbibirt 
und sammtartig rauh. Die Aorta an ihrem Ursprung ecchymosirt. 

Beim Eröffnen der Bauchhöhle findet sich an 5 Pfd. trüber, flockiger 
Flüssigkeit. Der Darm von Gasen ausgedehnt und geröthet. Die Leber 
fc 23 Ctm. lang, 11 Ctm. breit und 7 Ctm. hoch. Oberfläche glatt, blass¬ 
gelb; die Ränder etwas abgerundet. Ziemlich im Centrum des rebhten 
Lappens finden sich einige dunkelbraune embolische Heerde von Hasel¬ 
nussgrösse und ziemlich derber Consistenz. Das umgebende Gewebe auf¬ 
fallend blass und fettig glänzend. Gallenblase 1% Unzen flüssiger, grün¬ 
licher Galle enthaltend. — Die Milz 11 Ctm. lang, 7 Ctm. breit, 3 Ctm. 
dick. Oberfläche glatt, dunkelviölett und wie marmorirt. Die Schnitt¬ 
fläche besäet mit keilförmigen Infarcten, deren Basis zur Kapsel gerichtet 
ist und die grösstentheils gelbgefärbt sind. Das umgebende Gewebe ist 
intensiv geröthet und derber als gewöhnlich. — Beide stark vergrösserte 
Nieren in oedematöses Zellgewebe eingebettet. Kapsel schwer abziehbar. 
Oberfläche granröthlich mit dendristiselier Injuction. Auf dem Durch¬ 
schnitt bemerkt man lebhafte Hyperaemie und Schwellung der Cortical- 
substanz nebst disseminirter miliarer Abscessbildnng. An 3 Pyramiden 
linden sich embolische, in Eiterung begriffene Heerde. Schleimhaut der 
Nierenbecken eitrig belegt. Harnblase von blutig jumentösem Urin stark 
ausgedehnt, sonst aber normal. — Mesenterium oedematös. Mesenterial¬ 
drüsen geschwellt und pigmentirt. Dickdarmschleimhaut aufgelockert, 
grauröthlich und ecchymosirt. 

Das Bild der Encephalitis wird in diesem Falle sehr 
getrübt durch die Menge von Embolieen, welche kaum ein 
f)rgan verschont hatten. — Zunächst sehn wir die Anzeicherf 
dner Nephritis auftreten; dann erleidet die Herzaction eine 
Störung, indem zugleich die Herztöne dumpf und undeutlich 
verden. Ferner stellen sich beträchtliche Athemnoth und 
üidlich die Gehirnerscheinungen ein. Man wird kaum fehl- 
reifen, wenn die Er.docarditis hier als das primäre Leiden 
iezeichnet ist, aus dem sich alle anderen entwickelten. — 
ledenkt man, wie gern Scharlach Herzaffectionen nach sich 
ieht, so wird man es nicht auffallend finden, dass sich hier 
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eine Endocarditis ausbildete, und zwar so schleichend, dass 
sie anfangs ganz übersehen wurde. Erst die Unregelmässig¬ 
keit des Pulses und die veränderten Töne leiteten die Auf¬ 
merksamkeit auf eine endocarditische Affection hin. — Indem 
die Rauhigkeiten an den Klappen Anlass zur Fibringerinnung 
gaben, wurden die Gerinnsel durch die Herzaction allmählich 
in die anderen Organe hineingeschleudert und zwar zunächst 
in die Lungen, was durch das am meisten vorgerückte Alter 
derselben bewiesen wird. Zu gjeicher Zeit werden sich auch 
die Embolieen in Leber, Milz und Nieren gebildet haben. 
Die embolischen Heerde im Gehirn dagegen sind frischen 
Datums und kann man ihre Entstehung mit ziemlicher Sicher¬ 
heit in jenen Zeitpunkt verlegen, als das Kind das Bewusst¬ 
sein verlor; denn die früheren Erscheinungen von Unruhe, 
Kopfschmerz, Delirien gehören der vorhergehenden Gehirn¬ 
reizung durch Hyperaemie an. — Die Embolieen im Herz¬ 
fleisch scheinen, nach ihrer Frische zu urtheilen, erst in den 
letzten Stunden sich gebildet 2u haben und werden auch 
wohl die Ursache des plötzlichen Todes gewesen sein. 

Eine nicht ganz klare Erscheinung ist in diesem Falle 
die Thrombose des rechten Sinus transversus. Es lag keine 
Caries vor und weder spricht die geringe Entzündung des 
rechten Cavum tympani für eine Fortleitung derselben, noch 
beweisen die Wände des Sinus selbst eine Phlebitis, so dass 
man geneigt wäre, eine einfache marantische Thrombose hier 
anzunehmen. Allerdings scheint, dem der Umstand zu wider¬ 
sprechen, dass der Thrombus wandständig und in der Mitte 
erweicht war, doch mussten die Wände eine entzündliche 
Reizung durch den Thrombus erfahren, der durch Anlage¬ 
rung neuer Fibringerinnungen allmählich anwuchs. 

Abscess im linken Mittellappen des Grosshirns. 

8. Woldemar Pulftcki, Soldateosohn, 4 Jahr alt, wurde am 29. Dec. 
1866 in höchst marastischem Zustande aufgenommen. Sollte erst seit 2 
Monaten krank sein, hatte weder Scharlach, noch Masern, noch Keuch¬ 
husten durchgeinacht, trug jedoch alle Anzeichen einer Lungen- und 
Mesenterialdrüsentuberkulose. Hatte ausserdem eine linksseitige Otitis 
mit sehr foetidem, eitrig saniösem Ausfluss. — Das Gesicht war blass, 
der Mund nach rechts verzogen. Ptosis des linken oberen Augenlids. 
Divergentes Schielen. Die Pupillen erweitert, besouders die Unke stärker 
lind weit träger auf Lichtreiz reagirend. Die Zunge beim Herausstrecken 
etwas nach rechts abweichend, ln der rechten Hand Contractur; der 
Versuch, die Finger gerade zu biegen, ruft Schmerz hervor. Die Sensi¬ 
bilität überhaupt nur in der linken Gesichtshälfte herabgesetzt. Die In¬ 
telligenz wohlerhalten. Das Kind beantwortet leise, >vegen der allgemei¬ 
nen Schwäche, die Fragen doch ganz gut; wimmert und greift fortwäh¬ 
rend nach der linken Seite des Kopfes, über heftige Schmerzen daselbst 
klagend. Häufiger neckender, trockner Husten. Leib anfgetrieben und 
empfindlich. Auffallend vergrösserte Leber. Zahlreiche, schleimig-eitrige, 
äusserst foetide Stühle. Temp. 39,2, Puls schlecht entwickelt und un¬ 
regelmässig. 
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Am 2. Januar 1867 war das Kind somnolent, schrak im Schlaf oft 
zusammen und murmelte meist unverständliche Worte vor sich hin. Die 
Gesichtsfarbe wechselte sehr oft, bald waren beide Wangen intensiv ge- 
röthet, bald wieder leichenblass. Die Facialpäralyse und die übrigen 
Erscheinungen dieselben. Am Kreuzbein Decubitus. 

Am 3. Januar nach heftigem Erbrechen ein halbstündiger Frostanfall 
mit lebhafter Steigerung der Temperatur bis 40. Vollkommener Schwund 
des Bewusstseins. Dann brechen allgemeine Convulsionen aus, nach 
welchen sich eine Lähmung der rechten oberen und unteren Extremität 
ausbildete, während in der linken Körperhälfte die Zuckungen fortdauer¬ 
ten. Aus dem linken Ohr ergoss sich massenhaft stinkender Eiter. Stuhl 
und Urinentleerung unwillkürlich. 

Am 4. Januar waren nur schwache Zitterkrämpfe vorhanden. Die 
Temp. auf 36 herabgesunken. Puls jagend und kaum zu fühlen. End¬ 
lich tritt noch am selben Abend um 11% Uhr der Tod ziemlich ruhig ein. 

, Section den 5. Januar 12 St. p. m. 

Aeusserste Abmagerung. Sehr entwickelte Todtenstarre; wenig Todten- 
flecke. Die meisten Cervicaldrüsen vergrössert, käsig und theilweise 
vereitert. 

Beim Eröffnen der Schädelhöhle fliesst viel blutiges Serum aus. Die 
Dura mater sehr injicirt, mit der Pia massig verlöthet. Sinus von flüs¬ 
sigem dunklem Blut strotzend. Die Windungen der Gehirnoberfläche er¬ 
scheinen abgeflacht durch ein gallertiges, milchig trübes Exsudat, welches 
die Subarachnoidealräume gleichinäsßig ausfüllt. Der Herausnahme des 
Gehirns tritt ein Hindemiss entgegen, welches seinen Grund in der 
innigen Verwachsung des linken Mittellappens mit dem Felsenbein hat. 
Die Abtrennung geschieht trotz grösster Vorsicht doch nur mit Zer- 
reissung des Gehirnparenchyms, wobei sich, aus einer im linken Mittel¬ 
lappen gelegenen Abscesshöhle, eine Menge gelblich grünen, äusserst 
stinkenden Eiters entleerte. Mehr wie zwei Drittel dieses Lappens sind 
11 einen Eiterheerd verwandelt, der sinuöse, von brücken artigen Strängen 
zurückgebliebene Gefässe) durchzogene Wandungen besitzt. Die nächste 
LTmgebung des Abscesses zeigt sich von capillären Apoplexieen dicht 
lurchsetzt. An der Gehirnbasis ist die linke Fossa Sylvii, Chiasma und 
^ons in dichte eitrige Exsudatmassen eingehüllt. Das Gehirnparenchym 
onst aber intact. Beide Seitenveutrikel durch Serum stark ausgedehnt, 
hr Ependym massig aufgelockert. Kleinhirn hyperaemisch. — Ent- 
prechend der Pars petrosa ist die Dura mater schwielig verdickt und 
itrig belegt. Der unterliegende Knochen cariös zerstört. Die Cellulae 
lastoideae mit Eiter gefüllt, Gehörknöchelchen und Trommelfell gleich¬ 
es zerstört. 

Beide Lungen adhaerent, von Miliartuberkeln, käsigen Heerden und 
avernen ganz durchsetzt. Sämmtliche Bronchialdrüsen stark vergrössert, 
Usig und schon eitrig zerfallen. — Das welke Herz von Fibringerinn- 
eln stark ausgedehnt. Klappen normal. 

Leber 17 Ctm. lang, .12 Ctm. hoch, 6 Ctm. dick, von blassgelber 
berfläehe mit abgerundeten Rändern und ziemlich trocknem, fettig glän- 
jndem Durchschnitt; ausserdem Miliartuberkeln. — Milz klein, anae- 
isch und mit käsigen Knoten ganz besäet. — Nieren anaemisch. — 
hleimhaut des Ileum und Dickdarm gewulstet nnd mit ringförmigen, 
iregelmässigen Geschwüren, deren Ränder granulirt sind, besetzt. Am 
esenterium sitzen ganze Packete käsig entarteter und stark pigmen- 
"ter Drüsen. 

Für den Zusammenhang des Gehirnabsccsses mit der 
titis sprach hier die, an der cariösen Pars petrosa vorge- 
ndene starke Verdickung der Dura mater. Die wesentlich¬ 
en Erscheinungen im Leben waren hier der auf die leidende 
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Gehirnhälfte beschränkte Kopfschmerz, die Lähmung und 
Anaesthesie der entsprechenden Gesichtshälfte, die Paralyse 
der entgegengesetzten Körperhälfte, welche den Schluss auf 
Mitbetheiligung der motorischen Ganglien gestatteten. Die 
Contractur der rechten Hand konnte als Beweis für den im 
Gehirn bereits erfolgten Erweichungsprocess gelten, den man 
von vornherein als auf tuberkulöser Grundlage beruhend auf¬ 
fasste, da unzweifelhafte Anzeichen von Lungen- und Drüsen¬ 
tuberkulose Vorlagen. 


Abscess im linken Vorderlappen des Grosshirns. 


9. Wassilij Nikolajew, Soldatensohn, 3 Jahr alt, am 15. Februar 
1867 aufgenommen. 

Der Status praesens ergab ein sehr anaemisches, rhachitiscbes Kind 
mit stark entwickeltem scrophulösem Habitus. Spärliches flachsblondes 
Haar. Das linke Auge verbunden. Grosse Unruhe. Hastige Sprache. 
Klage über Kopfweh, welches von der Stirne seinen Ausgang nimmt. 
Beschleunigter, kleiner Puls (140), Respiration 62. Tcmp. 38,7. Etwas 
Husten. Pectus carrinatum. In der rechten Axillarlinie der Perkussions¬ 
schall bis zur 5. Rippe verkürzt. Daselbst sehr verschärfte Respiration 
nebst suberepitirendem Rasselgeräusch. Herztöne schwach aber rein. 
Leib tympanitisch anfgetrieben. Leber bedeutend vergrössert, ihre obere 
Grenze reicht bis zur 4. Rippe, ihre untere überschreitet in der Mamil- 
larlinie um 3 Ctm. den Rippenbogenrand. Die Milz lässt sich wegen 
der Tympanitis schwer herauspercutiren, scheint aber in der Breite ver¬ 
grössert zu sein. Stuhl und Urinsecretion normal. 

Anamnese. Die Mutter giebt an, dass das Kind von den ersten 
Lebensmonaten an bald verstopft gewesen, bald heftige Durchfälle ge¬ 
habt habe. Der Zahndurcbbruch erfolgte spät (um die Mitte des 2. Lebens¬ 
jahres) und zwar unter heftigen Convulsionen mit Verlust des Bewusst¬ 
seins. Das Kind erholte sich nur langsam und fing erst gegen Ende des 
2. Jahres an zu stehen und zu gehen. Von dann an soll es sich ganz 
wohl befunden haben, bis es vor einem Monat, unter heftigen reissen¬ 
den, linksseitigen Kopfschmerzen, eine erbsengrosse, sehr harte Ge¬ 
schwulst am linken Supraorbitalrande bekam, die anfangs sehr allmäh¬ 
lich, später aber so rasch wuchs, dass die Frau sich genöthigt sah, 
ärztliche Hülfe nachzusuchen. Der consultirte Augenarzt machte einen 
Einschnitt in die fluctuirende Geschwulst, wobei nur wenig Eiter aus- 
floss, aber eine enorme Blutung entstand, welche trotz Eisumschlägen 
mit derselben Heftigkeit fortdauerte und erst nach Anwendung von Liq. 
ferri sesquichlorati und Compression Stillstand. Die Eröffnung des Ab- 
8ces8e8 hatte am 15. Febr. um die Mittagszeit stattgefunden und gegen 
5 Uhr Nachmittags desselben Tages wurde das Kind zu uns gebracht. 

Um nicht möglicherweise eine neue Blutung hervorzurufen, wurde 
der sehr gut liegende Verband nicht abgenommen. Als am folgenden 
Tage Nachmittags 4 Uhr der Verband gewechselt werden sollte, ent¬ 
leerte sich plötzlich spontan aus dem Abscess an 2 Unzen dickflüssigen 
Eiters von guter Beschaffenheit und das Kind, welches bis dahin Tag 
und Nacht sich umhergeworfen, sehr viel geschrieen und über Kopf¬ 
schmerzen geklagt hatte, wurde gleich ruhiger. Der hühnereigrosse Ab¬ 
scess befand sich am äusseren Winkel der linken Supraorbitalgegend 
und da in der Umgebung noch eine bedeutende Infiltration war, so legte 
man warme Breiumschläge auf, unter deren Anwendung in den folgenden 
Tagen die Verhärtung schwand und sich noch sehr viel Eiter entleerte. 

Am 19. Febr. befand sich das Kind so wohl, dass es das Bett verliess. 
Am 20. Febr. kam nur bei Druck etwas übelriechender, schlecht aus- 
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sehender, mit Blut untermischter Eiter aus der Wunde. Die Sonde drang 
nach verschiedenen Richtungen ziemlich tief ein und zwar in verticaler 
Richtung auf einen Centimeter durch das Os frontis, nach unten und 
vorn zwischen Os zygomaticum auf 2 Ctni., nach hinten in schiefer 
Richtung zwischen M. temporalis und Os temporum auch auf fast 2 Ctm., 
endlich in horizontaler Richtung bis zur Mitte des Supraorbitalrandes. 
Das Os frontis fühlte sich rauh an. Das obere Augenlid oedematös. 
Der Gesichtsausdruck war blöde, wie überhaupt das Kind auffallend 
theilnahmlos geworden war. 

Unter heftigen Fiebererscheinungen bildete sich in den folgenden 
Tagen eine Eiteransammlung am oberen Augenlid, k aus der sich bei der 
Eröffnung saniöser, dünnflüssiger, sehr übelriechender Eiter entleerte. 
Die Wundränder hatten ein schlechtes Aussehen. Die Temp. war immer 
39,8, der Puls 136. Die Respiration 40. Kurzer,Trockner Husten. Häu¬ 
tige, breiige Stühle. 

Am 27. Febr. sah die Wunde am Stirnbein sehr schlecht aus, die 
Ränder waren unterminirt, blass, atonisch und sehr viel schlechter Eiter 
floss aus. Es wurde Anaesthesie der linken Gesichtshälfte und entschie¬ 
dene Verminderung des Gehörs auf dieser Seite notirt. Die Localerschei- 
nungert seitens der Brust und des Bauches waren noch immer dieselben 
wie am Tage des Eintritts. 

In den folgenden Tagen wurde, unter Gebrauch eines Compressiv- 
verbandes, die Eiterung etwas schwacher. Ebenso verminderte sich das 
Fieber. Die Temp. sank auf 38,2, der Puls auf 110. Das Allgemein¬ 
befinden befriedigend. 

Am 9. März war der obere Rand der Orbita und der M. palpebrar. 
biosgelegt. Bei Druck und bei spontanen Bewegungen des Augapfels, 
die aber nach links über die Verticale nicht hinausgingen (Lähmung 
des Abducens), entleerte sich aus der Orbitalhöhle gelblicher gutartig 
aussehender Eiter. Die linke Pupille war auffallend weit und äusserst 
langsam reagirend. 

Am 13. März war das obere Augenlid stark geschwollen und ek 
:ropirt. 

Am 27. März zeigte sich in der linken Temporalgegend ein Itasel- 
mssgrosser, vollkommen beweglicher Körper, der über der Fascie des 
Temporalis zu liegen schien. 

Am 31. März war die Bindehaut des linken Auges bedeutend oede- 
natös, verdeckte durch die Geschwulst das untere Segment der Cornea 
ind war dem Kranken sehr schmerzhaft. Die Caries der Orbita schritt 
orwärts und am 2. April stiess sich vom oberen Orbitalrande ein Se- 
piester von V/ t Ctm. Länge ab. Der bei den Bewegungen des Bulbus 
ibgesonderte Eiter hatte eine flüssige, jauchige Beschaffenheit ange- 
ommen. Wieder hatten sich flüssige Stühle eingestellt. — Am Abend 
esselben Tages bekam das Kind Erbrechen. Wieder stieg die Temp. 
uf 39, der Puls auf 120. In der Nacht trat ein 5 Minuten dauernder, 
iit Bewusstlosigkeit verbundener ecclamptischer Anfall ein, nach welchem 
’atient die Sprache verlor. — Am anderen Morgen war der ganze Körper 
iit Masernausschlag bedeckt, die Temp. betrug Morgens 38,7, Abends 
0,6. Puls 128. Respiration 56. Links hinten und in der Axillarlinic 
>ämpfnng, feinblasiges Rasseln und plenritisches Knarren. Die Zunge 
>tli. Heftiger Durst. Grosse Unruhe, die noch dadurch gesteigert wird, 
ass das Kind sich mit der Umgebung nur durch Zeichen verstän¬ 
den kann. 

Am 4. April war die Sprache nicht wiedergekehrt, obgleich auf Ver- 
mgen die Zunge gerade herausgestreckt wurde und ihre Beweglichkeit 
icht beeinträchtigt schien. Zunge roth und trocken. Die linksseitige 
neumonie weiter geschritteft Respiration 60, oberflächlich. Puls 130. 
emp. Morgens 39,8, Abends 40,4. Leib in der lleocoecalgegend em- 
indlicli. Ein grüner dünner Stuhl. Urin sehr dunkel, sauer, beim Kochen 
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Albumin enthaltend und unter dem Mikroskop frisches Blut nebst Fibrin- 
cylinder zeigend. 

Am 5. April war der Ausschlag geschwunden; im unteren Lappen 
der rechten Lunge Hessen sich aber auch die Anzeichen von Pneumonie 
nachweisen. Temp. Morgens 39. Abends 40,5. 2 flüssige Stühle. 

Am 6. April bildete sich links ein Ulcus corneae, welches am fol¬ 
genden Tage perforirte und Ausfiiessen des Humor aqueus nebst Vorfall 
der Iris zur Folge hatte. Die heftigen reissenden Augenschmerzen 
Hessen darauf nach und Patient verfiel in ruhigen Schlaf. Auch die 
Temp. sank Morgens auf 39, Abends betrug sie aber wieder 39,7. Der 
Puls blieb 130. Die Pneumonie blieb auf dem früheren Standpunkte. 
Flüssige Stühle. Im Urin viel Blut. Kein Oedem. 

Am 8. April war Patient sehr apathisch. Rechte Pupille etwas dila- 
tirt und träge auf LTchtreiz reagirend. Puls klein und fadenförmig. 
Respiration oberflächlich, jedoch nicht besonders frequent, nur 34. Die 
flüssigen Stühle erfolgten unwillkürlich. Die Temp. sank Morgens auf 
38,8, stieg aber Abends wieder auf 39,7. Speise wurde verschmäht und 
es kostete Mühe, Arznei zwischen die stark zusammengepressten Zähne 
einzubringen. Die Besinnung schien ganz geschwunden, denn das Kind 
erkannte weder Mutter noch Umgebung. Brechneigung war vorhanden. 

Ara 9. April trat gegen 1 Uhr Nachmittags der erste ecclamptische 
Anfall ein, wonach sich der ganze Körper mit profusem Schwciss be¬ 
deckte. Um 4, um 6, 7, 8, 9 Uhr wiederholten sich die Convulgionen, 
indem sie auch an Intensität und Dauer gewannen und mit starken 
Streckkrämpfen der unteren (besonders der rechten) Extremitäten sich 
verbanden. Um 10 Uhr Abends verschied Patient plötzlich in einem 
Krampfanfalle, der alle früheren an Stärke übertraf. 

Section den 11. April 47 St. p. m. « 

Ziemlich wohlgenährter Leichnam. Am Rücken nur spärliche Todten- 
flecke. An den unteren Extremitäten noch geringe Todtenstarre. 

In der linken Supraorbitalgegend eine Oeffnung von % Ctm. Durch¬ 
messer mit missfarbigen unterminirten Rändern, aus der bei Druck 
saniöser, sehr übelriechender Eiter entleert wird. Die Sonde durchdringt 
in gerader Richtung die ganze Dicke des Knochens und lasst ausserdem 
zwischen den Muskeln tiefe Gänge nach verschiedenen Richtungen ent¬ 
decken. Nach Ablösung der Haut erblickt man ein unregelmässig rundes 
Loch am linken Stirnbein, welches 2 Ctm. im Durchmesser, ausgefressene 
Ränder und eine missfarbige Umgebung hat. Das linke Auge ist oede- 
matös geschwollen. Nach Abpräparirung der Augenlider übersieht man 
die vollständig macerirte Cornea und den auf die Hälfte seines Normal¬ 
volumens reducirten Bulbus ganz in saniösen Eiter gehüllt. Nach Ent¬ 
fernung des Bulbus erblickt man schwärzliche Färbung des Daches der 
Orbita und Caries desselben. Der Stirnbeinfortsatz des Jochbeins ist 
ebenfalls missfarben und rareficirt. Oberkiefer- und Schläfenbein, wohin 
sich namhafte Eitersenkungen gebildet haben, vollkommon intact. — 

Nach Durchsägung des Schädeldachs jst man gezwungen, die Dura mater 
ebenfalls durch einen kreisrunden Schnitt zu eröffnen, da es sonst un¬ 
möglich ist, das Schädeldach zu entfernen. Man bemerkt eine innige 
Verlöthung der Dura mater mit der linken Hälfte des linken Os fron¬ 
tale und der ganzen hinteren Schädelfläche. Sämmtliche Sinus strotzen 
von Blut. — Die Dura mater ist an der Stelle, die der cariösen Parthie 
entspricht, stark verdickt und injicirt und auch mit der Pia so stark 
verlöthet, dass beim Entfernen des Gehirns das Parenchym desselben 
einreisst. An der Dura mater bemerkt man zahlreiche Pacchionische 
Granulationen. Die Windungen der Grosshirnconvexität sind durch gelb¬ 
liches Exsndat ganz verstrichen. — An der Basis ist die linke Fossa 
Sylvii, Chiasma und die linke Hälfte der P#s in dichtes eitriges Exsudat 
eingehüllt. Das Ende der linken Art. fossae Sylvii, die Art. insularis 
durch einen adhaerenten, gelblich gefärbten Embolus verstopft, ihre 
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Intima irabibirt. In der linken Grosshirnhemisphäre findet sich ein apfel- 
grosser Abscess, mit grau grünlichem, dickflüssigem, penetrant stinkendem 
Eiter au9gefüllt. Der Abscess nimmt so ziemlich den ganzen linken 
Vorderlappen ein, wird nach vorne zu, im Umfange von 3 Ctm., blos 
von der verdickten Pia begrenzt, nach innen und rechts trennt sie noch 
graue Substanz von der Scissura longitudinalis, nach unten und hinten 
dagegen eine nur wenige Linien dicke Schicht von den Seitenventrikeln 
und der Fossa Sylvii. Die Grenzen der Eiterhöhle sind nicht scharf 
ausgesprochen gegen das umgebende Gewebe, welches röthlich, matsch 
ist und stellenweise Stecknadelkopf- bis gerstenkorngrosse Eiterpunkte 
erkennen lässt, welche consecutiven, resp. metastatischen Erweichungs- 
heerden sehr ähnlich sind. Die sehr erweiterten Seitenventrikel ent¬ 
halten jeder circa 2 Unzen trüber, flockiger Flüssigkeit; ihr Ependym 
gallertig erweicht. Die Plexus choroidei mit stecknadelkopfgrossen, 
hydatidenahulichen Bläschen besetzt. Auf dem Durchschnitt findet sich 
in allen übrigen Hirntheilen namhafte Hyperaemie nebst mässigem Oedem. 
Das Kleinhirn gleichfalls hyperaemisch. Die Rückenmarkshäute geröthet, 
las Rückenmark selbst intact. 

Die ganze rechte Lunge adhaerirt stark an Diaphragma und Rippen, 
leren Pleura von Schwarten bedeckt ist, die eine körnige Beschaffen* 
leit zeigen. Dieselben dicken Schwarten bedecken auch die ganze 
echte Lunge, die eine mattgraue Farbe besitzt und keine Lappung fast 
erkennen lässt. Die Spitze des oberen Lappens ist emphysematos, wäh- 
cnd der untere Theil, sowie der ganze mittlere und untere Lappen, in 
sine gleichroässige graue, vollständig luftleere Masse verwandelt sind. 
)ie mit eitrigem Schleim gefüllten Bronchien sind ectatisch. Äusser¬ 
em hat aber die Schnittfläche ein eigenthümlich granulirtes Anssehn, 
ndem sie mit stecknadelkopfgrossen, grauweissen Bläschen besäet ist, 
ie frischen Miliartuberkeln gleichen und nicht nur im Parenchym, son- 
ern auch an der Oberfläche angetroffen werden. — Die linke Lunge ist 
rei, hat eine ziegelrothe, ecchymosirte Oberfläche und stark hyper- 
emisches oedematöses Gewebe. Sämmtliche Lymphdrüsen des Media¬ 
tionn! und der Bronchien sind hyperplastisch, theils käsig, theils be- 
3its eitrig zerfallen. Herzbeutel und Herz normal. 

Leber von normaler Grösse, Oberfläche mattgelb, auf dem Durch 
rhnitt etwas Muskatnusszeichnung und Fettglanz. — Milz mässig ver- 
rössert und hyperaemiscb. — Linke Niere grösser als die rechte, ihre 
apsel adhaerent, Oberfläche raattgelb und ecchymosirt. Auf dem Durch- 
hnitt ist Schwellung und Fettglanz der Corticalsubstanz nebst starker 
jeetion der Pyramiden bemerkbar. Auch in der rechten schlaffen, 
slken Niere sind die Pyramiden injicirt, sonst aber das Gewebe normal. 
Im Dickdarm mässige Auflockerung der Schleimhaut nebst Schwellung 
:r Drnsenfollikel. 


Wir hegten schon gleich bei Aufnahme des Kindes die 
sfiirchtung, dass der cariöse Process vom Stirnbein aus sich 
if die Gehirnhäute ausbreiten dürfte, und wurden in dieser 
nnahme nur bestärkt, als am 27. Februar Symptome ein- 
iten, die entschieden auf einen Localisationsheerd im Ge* 
rn hindeuteten. 

Zunächst machte sich eine Anaesthesie der linken Ge- 
htshälfte nebst Verminderung des Gehörs bemerkbar. Dann 
i 9. März eine Lähmung des Abducens und endlich verlor 
tient am 31. März, nach einem ecclamptischen Anfall, das 
rach vermögen, ohne gerade eine Lähmung der Zunge zu 
gen. Ferner musste man die gegen Schluss auftretenden, 
sonders aber auf die rechte Seite sich beschränkenden 
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Krämpfe berücksichtigen. — Aus allen diesen Erscheinungen 
stellten wir schon bei Lebzeiten die Diagnose auf Erwei- 
chungsheerd in der linken Grosshirnhemisphäre, und zwar 
nahmen wir dessen Sitz im linken Vorderlappen aus folgen¬ 
den Gründen an. Vor Allem der plötzliche Verlust der 
Sprache. Da bekanntlich zahlreiche Beobachtungen nach- 
ge wiesen haben, dass bei wirklicher Aphasie, die wohl zu unter¬ 
scheiden ist von einfacher, durch verschiedene andere Loca- 
lisationen im Gehirn bedingte Sprachstörungen, stets das 
Gebiet der Sylvischen Spalte afficirt war, so wurde man un¬ 
willkürlich darauf geleitet, eine Verstopfung der Art. insu- 
laris oder wenigstens eine Compression derselben anzunehmen. 
Die Section bestätigte diese Voraussetzung, indem wir in der 
That die Insula mit in den Bereich des Abscesses gezogen 
und die Art. insularis von einem Embolus ganz verstopft 
fanden. Freilich könnte man andrerseits nicht ganz mit Un¬ 
recht die Aphasie von der Zerstörung der unteren Vorder¬ 
lappenfläche, wo bekanntlich der Acusticus seinen Ursprung 
nimmt, herleiten. Doch scheint mir die Erklärung durcli 
Embolie der Art. insularis plausibel genug. Die Unempfind¬ 
lichkeit der linken Gesichtshälfte und die verminderte Em-* 
pfänglichkeit des Gehörs für Schalleinwirkungen bei intactem 
Gehörorgan, lässt sich durch den innigen Connex zwischen 
Acusticus und Facialis erklären. Ein wohl zu beachtendes 
Symptom boten uns ferner die Veränderungen am linken 
Auge. Das Unvermögen des Ausweichens nach aussen über 
die Verticale hinaus, also die coordinirte Bewegung mit dem 
anderen Augapfel, musste nothwendig von einer Lähmung 
des linken N. abducens herrühren, und diese stand wahrschein¬ 
lich im Zusammenhänge mit der Oculomotorius-Lähmung, da 
wir die Pupille gleichzeitig sehr erweitert sahen. Ob die 
Malacie der Cornea auf denselben Eiterungsprocess im Ge¬ 
hirn bezogen werden darf, wage ich nicht zu entscheiden, 
obgleich ein Druck auf den Trigeminus und den mit ihm 
vermischten Sympathicusfasern bei der Grösse des Abscesses 
wohl denkbar wäre. 

Obgleich sich nicht mit Bestimmtheit behaupten lässt, 
dass der Masernausbruch hier eine grosse Rolle beim Ueber- 
gange der Encephalitis in Abscess gespielt hat, so kann man 
doch nicht läugnen, dass das hohe Fieber eine gesteigerte 
Congestion zum Gehirn und dadurch vielleicht eine vermehrte 
seröse Durchfeuchtung des Parenchyms zur Folge hatte, wo¬ 
durch. wiederum ein rascherer Zerfall zu Stande kommen 
konnte. 

Erweichungsheerd im Pons. 

10. Alexandra Patjukown, Sclireiberstoeliter, 13 Jahr alt, am 17. Juli 
1867 aufgenomtnen. 
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Das für sein Alter sehr entwickelte und ziemlich gut genährte Mädchen 
machte den Eindruck eines tiefen Leidens, war sehr bleich, hatte Nei¬ 
gung zum Erbrechen und klagte fortwährend über heftigen Kopf- und 
Nackenschmerz und Schwindel, so dass es gar nicht, die aufrechte Stel¬ 
lung einnehmen konnte. Dabei zitterte es am ganzen Körper. Die 
Sprache nicht nur etwas erschwert, sondern auch ganz eigentümlich 
unzusammenhängend. Die Kranke blieb oft mitten in einem Satze stecken, 
um dann wieder von etwas ganz anderem zu sprechen. Die Racben- 
iuspection zeigte normale Färbung der Schleimhaut, aber mangelhafte 
Beweglichheit des Gaumensegels, welches schlaff herabhing. Daher das 
Schlingen auch erschwert schien. Forderte man die Patientin auf, die 
Zunge zu zeigen, so schob sie dieselbe nur wenig hervor, obgleich sie 
dabei sichtliche Anstrengungen machte. Die Pupillen waren bedeutend 
contr&h'irt. Kein Schielen. Der Puls machte 83 Schläge, war klein 
aber ziemlich regelmässig. Körpertemp. nur 36,1. In den Lungen war 
nur rechts in der Mamillarlinie, entsprechend der 2. Rippe, Dämpfung 
nebst verschwächtem Athmen zu hören. Leber- und Milzgrenzen normal. 
Stuhl angehalten. Der selten gelassene Urin ganz klar und von saurer 
Reaction. 


Die Anamnese ergab, dass Patientin in ihren ersteh Lebensjahren 
beständig an Hautausschlägen und Lungenaffectionen gelitten, dann aber 
im 7. Jahre sich sehr gut erholt habe und bis vor 3 Wochen recht 
gesund gewesen sei. Da habe sie aber eines "Morgens plötzlich einen 
so starken Schwindel gespürt, dass sie umsank und bald darauf heftiges 
Erbrechen und Krämpfe bekam. Das Bewusstsein war dabei erhalten, 
aber als gegen Abend die Kranke sich erholt hatte und zu sprechen 
anüng, bemerkten die Eltern die obenerwähnte Veränderung der Sprache. 
Die Kranke war nicht im Stande das Bett zu verlassen, weil sie sofort 
von Schwindel und Neigung zam Fallen (nach rechts) ergriffen wurde, 
sobald sie versuchte sich auf die Beine zu stellen. Am nächsten Tage 
soll lebhaftes Fieber eingetreten, dann aber von selbst wieder ver¬ 
schwunden sein. Da aber in der Folge doch-keine Besserung eintrat, • 
im Gegentheil die Krämpfe sich wiederholten, so entschlossen sich end¬ 
lich die Eltern, das Kind ins Hospital zu bringen. 

Verlauf. Gegen 6 Uhr Abends wurde keine erhebliche Steigerung 
der Temperatur beobachtet (36,6), aber Patientin war sehr unruhig ge¬ 
worden, klagte über Uebelkeit und ziehende, zuckende Gliederschmerzen. 
Am selben Abend, nachdem Patientin heftig stöhnend sich immer uraherge- 
worfeu und erbrochen hatte, trat plötzlich zwischen 10 und 11 Uhr ein schlag¬ 
artiger Anfall ein, mit vollkommenem Verlust des Bewusstseins und derEm- 
ptindung, gleichzeitig aber auch mit Lähmung beider unteren Extremitäten. 
Die Kranke lag mit weitgeöffnetem Munde, stark nach aufwärts gerollten 
Bulbi regungslos da, respirirte mit Anstreugung, selten, unregelmässig 
und oberflächlich, hatte kühle Extremitäten und einen aussetzenden, 
kleinen, jetzt aber beschleunigten Puls von 120. Temp. nur 35,4. 

Am 18. Juli um 1 Uhr Nachts stellten sich zuckende, in ziemlich 
kurzen Pausen sich wiederholende, allgemeine Convulsionen ein, während 
welcher die Kranke wimmernde, aber vollkommen unverständliche Laute 
lervorstiess. Das Bewusstsein kehrte nicht wieder. Die Pupillen waren 
etzt dilatirt und .vollkommen unbeweglich. Um 5 Uhr Morgens stellte 
(ich in den Pausen zwischen den Convulsionen wieder grosse Unruhe 
;in. Die Kranke bewegte stöhnend den Kopf hin und her, während der 
Körper regungslos dalag. Um 9 Uhr war die Körpertemp. 33,2. Puls 
adenförmig und unzählbar. Die Convulsionen traten nun in selteneren 
"wischenräumen und mit nicht immer sich gleichbleibender Heftigkeit 
.uf. Das Athmen wurde augenscheinlich immer schwerer und in einem 
infalle von Schüttelkrämpfen verschied die Kranke um 8 Uhr Abends 
lotzlich. Die um 6 Uhr, also 2 Stunden vor dem Tode gemessene Temp. 
rgab 34° C„ 10 Minuten nach dem Tode 34,2 C. 

Jahrbuch f. Xinderheilk. N. F. XI. 5 
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Section den 20. Juli 13 St. p. m. 

Gut entwickeltes Fettpolster. Nur an den abhängigen Fartieen 
grosse Todtenflecke. Sehr entwickelte Todtenstarre. Für das Alter sehr 
entwickelte Genitalien. Die kleinen Schamlefzen werden von den grossen 
nicht gedeckt. Das Hymen fehlt. 

Innige Adhaesion zwischen Schädelknochen und Dura mater, welche 
sehr injicirt erscheint. Die Knochen des Schädeldachs besitzen eine 
sehr entwickelte und blutreiche Diploe nebst stark nusgesprochenen 
Impressiones digitatae. Die Sinus von dunklem geronnenem Blute strotzend. 
Dura mater mit der Pia verlöthet; nach Entfernung der ersteren leb¬ 
hafte Injection der Hirnoberfläche und Verstrichensein durch in die Snb- 
arachnoidealräume massenhaft abgelagertes, milchig trübes Exsudat. Die 
Pia selbst getrübt und verdickt. Das Grosshirn auf dem Durchschnitt 
sehr blutreich, besonders die Corticalsubstanz. Die Seitenventrikel mässig 
dilatirt und von hellem Serum erfüllt. Rechtes- Corpus Striatum und 
Thalamus opticus sehr injicirt. An der Gehirnbasis erscheint Pons und 
Medulla oblongata in rahmiges, grünlich gelbes Exsudat eingehüllt, nach 
dessen Entfernung die untere Hälfte der Varolsbrücke nebst den Kleinhirn¬ 
schenkeln in eine breiige, graugelbliche zerfliesslichc Masse, in der keine 
consistenteren Theile nachzuweisen sind, sich verwandelt zeigt. Von hier 
aus hat ein Durchbruch und Eitererguss in den 4. Ventrikel stattgefun¬ 
den. Der Oberwurm des Kleinhirns ist in rahmig eitriges Exsudat ein¬ 
gehüllt und grauröthlich erweicht. Medulla oblongata intact. Ebenso 
das Rückenmark. 

Die rechte Lunge nach vorne zu angeheftet und zeigt an der Vor¬ 
derfläche, ziemlich der Mitte des oberen Lappens entsprechend, eine 
strahlig narbige Einziehung. Diese Narbe ist auf dem Durchschnitt 
1 Ctm. dick und stark pigmentirt. Ganz in ihrer Nähe befindet sich ein hasel¬ 
nussgrosser, verkalkter und von dicken schwieligen Wänden eingeschlosse¬ 
ner Knoten. Seine Umgebung ist von zahlreichen, hirsekorngrossen, knor- 
• pelharten, pigmentirten Kjiötchen durchsetzt. Das Parenchym des oberen 
wie auch des mittleren Lappens sehr anaemisch. Im unteren Hypostase 
und stellenweise atelektatische Partieen. —' Lymphdrüsen des Media¬ 
stinum nicht vergrössert aber stark pigmentirt. — Das welke Herz ent¬ 
hält in seinen Höhlen kaum einige Fibringerinnsel. 

Die Leber mässig vergrössert aber blutreich. Die Milz anaemisch 
und klein. Beide Nieren sind für die Körperverhältnisse abnorm klein. 
Die linke taubeneigross, derb anzufühlen, unregelmässig höckrig, lässt 
auf dem Durchschnitt theilweisen Schwund der Rindensubstanz erkennen. 
Die rechte, 4 Ctm. lang, hat die Form eines Trommelschlägels, an beiden 
Enden 2 Ctm., in der Mitte nYir 1,3 Ctm. breit, hat auch eine unregel¬ 
mässige höckrige, grauröthliche Oberfläche. Mässige Hyperaemie. — Im 
lleum ist die Schleimhaut catarrhalisch aufgelockert. Die Mesenterial¬ 
drüsen mässig vergrössert und pigmentirt. 

Der jähe Eintritt heftiger Gehirnerscheinungen bei einem 
Kinde, welches bis dahin sich ganz wohl befunden hatte, 
deutete mit ziemlicher Klarheit auf einen acuten encephali- 
tischen Process. Im ersten Augenblick fühlte man sich ge¬ 
neigt, eine Apoplexie anzunehmen, wofür gewissermassen die 
Antecedentien sprachen, indem vor 3 Wochen ein schlag¬ 
artiger Anfall mit Sprachstörung erfolgt war. Doch wider¬ 
sprach der Umstand, dass das Bewusstsein dabei wohlerhalten 
blieb, dieser Annahme, und wir beschränkten uns darauf, 
aus den vorhandenen Symptomen den encephalitischen Ileerd 
genauer zu präcisiren. 
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Das Unvermögen der Kranken, anf den Beinen sich 
aufrecht zu stellen, ohne sofort, von Schwindel erfasst, nach 
der rechten Seite umzusinken, Hess mit einiger Sicherheit 
eine Erkrankung der Kleinhirnschenkel annehmen, da aus 
den Beobachtungen von Bethomme, Friedberg und Anderer 
hervorgeht, dass in den meisten Fällen von Kleinhirnschenkel¬ 
erkrankung eine Umwälzung um die Längsaxe des Körpers 
stattfand. Obgleich die Section eine gleichmässige Erweichung 
beider Kleinhirnschenkel nachwies, so fühlen wir uns doch 
versucht, den linken Crus als zuerst erkrankt anzunehmen, 
da die Kranke eine entschiedene Neigung nach rechts über¬ 
zufallen zeigte. Im weiteren Verlauf kam dieses Symptom 
nicht mehr zur Geltung, weil nach dem schlagartigen Anfall 
vollständige Lähmung beider unteren Extremitäten eintrat. 
Einen weiteren, wenn auch nicht ganz massgebenden, Beleg 
für unsere Annahme bot die, schon im Beginn beobachtete, 
Störung der Sprache, die sich dadurch manifestirte, dass 
Patientin nicht allein schwer articulirte, sondern auch ganz 
^zusammenhängend sprach, was ziemlich oft bei Ponsaffec- 
ionen beobachtet wurde. Weiterhin deutete die Erschlaffung 
'ämmtlicher Gesichtsmuskeln und das Herabsinken der Kinn- 
ade auf Lähmung auch des Trigeminus, was um so mehr 
tuf eine Affection der Pons bezogen werden konnte. Es ist 
ehr wahrscheinHch, dass der Abscess schon vor seinem 
Durchbruch, einen Druck auf die Rautengrube ausgeübt hat, 
wodurch Lähmung des Facialis und Hypoglossus stattfand. 
Dafür sprechen auch die Lähmung der Gaumensegel und die 
jliwere Beweglichkeit der Zunge, sowie auch diö Athera- 
oth. Doch musste die erschwerte Respiration entschieden 
uf Lähmung des Vagus hindeuten. Das Sinken der Körper- 
imperatur, weit unter die Norm, hing mögUcherweise mit der 
langelhaften Decarbonisation des Blutes zusammen. 


Abscess im rechten Mittellappen des Grosshirns. 

11. Eugen Schiinan, Sohn eines Ingenieur-Fähndrichs, 4 Jahr, am 
. August 1867 aufgenommen. 

Anamnese. Nach Aussage der Angehörigen soll das Kind von Ge¬ 
rt an sehr schwächlich gewesen sein und an häufigen Verdauungs- 
irungen gelitten haben. Vor einem Jahr hat das Kind die Masern 
erstanden, in deren Verlauf sich eitriger Ausfluss aus dem rechten 
r einstellte, der mehr und mehr eine jauchige Beschaffenheit annahm, 
bei hustete das Kind fortwährend, war verstimmt und magerte zu- 
ends ab. Vor 6 Wochen fiel den Eltern eine besondere Schiefheit 
den Gesicbtsziigen auf, und auch eine gewisse Ungelenkigkeit der 
hten Hand, die aber nicht besonders beachtet wurde. Nur der üble 
-uch, den der Kranke durch die Otorrhoe um sich verbreitete, und 
heftigen Kopfschmerzen, die ihm bei Tag und Nacht keine Ruhe 
sen, bewogen die Eltern, ihn ins Hospital zu bringen. 

Der Status praesens ergab ein stark rhachitisches Kind mit grossem 
>f, Pectus carrinatnm und Säbelbeinen, schlaffen, welken Hautdecken, 
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mangelndem Fettpolster und blassen Schleimhäuten. Der Mund wnr 
stark nach links verzogen. Spitzen desselben ganz unmöglich. Die 
Zunge wird grade herausgestreckt, doch ist eine gewisse TJngelenkig- 
keit derselben bemerkbar, denn obgleich das Kind nur noch wenige 
Worte spricht, so fällt ihm doch schon dieses schwer. Der Rachen ist 
etwas gerütliet, die Uvula nach links verzogen. Die Pupillen ungleich; 
die linke nämlich grösser und trüg erauf Lichtreiz reagirend. Der äusöere 
Gehörgang des rechten Ohres geröthet, excoriirt. Jauchiger, höchst 
übelriechender Ausfluss daraus bemerkbar. Das Gehör auf diesem Ohre 
Null. Die Untersuchung mit dem Ohrenspiegel ergiebt Perforation des 
Trommelfells und entzündliche Röthe der Paukenhöhle. Sämmtliche 
Lymphdriisen des Halses vergrössert und perlschnurartig sich anfühlend. 
— Beim Percutiren der Brust findet man links unterhalb der Clavicula 
sehr verkürzten, fast leeren Schall, während er rechts an derselben 
Stelle einen tympamtischen Beiklang besitzt. In der Axillarlinie rechts 
ist die Percussion überall kürzer als links. In beiden Lungen hört man 
viel gross- und feinblasige Rasselgeräusche, rechts aber fast durchweg 
bronchiales und in der Spitze cavernöses Athmen, welches links* auch 
stellenweise auftritt. Respiration 36. Es werden theils grünliche ge¬ 
ballte, theils gelbliche, bröcklige Sputa ausgehustet, die im Glase Wasser 
untersinken und in denen bei mikroskopischer Untersuchung neben frischen 
Blut- und Eiterkörperchen auch elastische Fasern und Detritus sich nacli- 
weisen lassen. — Herzgrenzen und Herztöne normal. Der 2. Pulmonal¬ 
ton sehr accentuirt. Puls 120, wenig entwickelt. Leib etwas tympani- 
tisch aufgetrieben. Die obere Lebergrenze reicht in der Mamillarlinie 
bis zum oberen Rande der 5. Rippe, während die untere den Rippen¬ 
bogenrand nicht überschreitet. Die Milzdämpfung beginnt in der Axillar¬ 
linie an der 9. Rippe und hat einen Breitendurchmesser von 8 Ctm. Beide 
Hypochondrien bei Druck empfindlich. Das Kind klagt über heftigen 
bohrenden Kopfschmerz, den es meist in die rechte Stirngegend verlegt: 
ist sehr unruhig, schläft indess Nachts mit nur geringen Unterbrechungen. 
Appetit gut. Stühle aber 3—4mnl täglich breiig und übelriechend, grau¬ 
grün und schaumig-schleimig. Mikroskopisch lässt sich viel Eiter und 
Detritus darin nachweisen. 

Am 1. September fand ich das Kind äusserst unruhig sich im Bett 
umherwälzend und heftig schreiend. Es fasste sich immer an den Kopf 
und klagte über reissende Schmerzen in der Stirn. Die Respiration wie 
der Puls waren äusserst beschleunigt. Erstere 68 und sehr oberflächlich, 
letzterer 140, klein und aussetzend. Die Lungen mit Schleim überfüllt. 
Qualvoller, häufiger Husten. Die Lähmung der rechten Gesichtshälfte 
heute noch stärker ausgesprochen. Die Zunge wird gar nicht gezeigt. 
Das Kind hat einen wahren Heisshunger, so dass es seinen Nachbarn 
das Brod wegstiehlt. Der Durchfall dauert fort. Temp. Morgens 40, 
Abends 40,6. 

Am 2. Sept. athmete das Kind wieder viel leichter, nachdem es 
Nachts durch Erbrechen viel Schleim entleert hatte. Respiration S6. 
Dabei war aber seit gestern eine namhafte Steigerung der Unruhe be¬ 
merkbar. Das Kind wälzte, sich fortwährend im Bett, schrie häufig auf, 
indem es nach dem Kopf griff, ihn in die Kissep bohrte und dabei mit 
den Zähnen knirschte. Fragen wurden unwillig beantwortet. Geringer 
Strabismus convergens sinister. Glänzende Augen, ungleich erweiterte 
Pupillen, die rechte jetzt mehr. Temp. Morgens 40,2. Puls 136, regel¬ 
mässig. Parese der linken oberen Extremität. Der reichlich gelassene 
Urin war dunkelbraun und stark sedimentirend (Urate). Im Laufe 
von 24 Stunden waren 3 flüssig-breiige, schleimig-eitrige, mit Blut¬ 
streifen untermischte Stühle erfolgt; doch waren die Ausleerungen will¬ 
kürlich. 

Abends 7 Uhr sah ich das Kind noch viel unruhiger als am Morgen. 
Die Gesichtsfarbe war bald roth, bald blass; der Puls so beschleunigt 
und klein, dass man ihn kaum fühlen konnte. Die Respiration frequent 
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(56) und erschwert, ohne dass eine starke Ueberfüllung der Lungen mit 
Schleim nachzuweisen war. Die Temp. war auf 41,3 gestiegen. Das 
Bewusstsein war erhalten. Keine Brechneigung. — Anderthalb Stunden 
später, d. h. um 8 ! / 4 Uhr Abends, erfolgte plötzlich beim # Husten eine 
heftige Lungenhaemorrhagie, welche durch kein Mittel gestillt werden 
konnte und eine so hochgradige Erschöpfung herbeiführte, dass das 
Kind nach einer Stunde unter leichten Convulsionen verschied. 

Section den 3. Sept. 13 St. p. m. 

Hochgradige Abmagerung. Atrophische Muskulatur. Aufgetriebener 
Leib. Die unteren Extremitäten noch todtenstarr. Aus dem linken Ohr 
bemerkt man einen starken saniösen, penetrant stinkenden Ausfluss. 

Dura mater sehr innig mit dem Schädeldach verwachsen, lebhaft 
injicirt und mit Pacchionischen Granulationen besäet. Die Sinus strotzen 
von Blut. Das Gehirn ungewöhnlich gross und an seiner rechten Unter¬ 
fläche mit dem Knochen verlöthet. Die Gyri abgeflacht durch galler¬ 
tiges, weingelbes, in den Sabaracknoidealräumen abgelagertes Exsudat. 
Die Arachnoidea lebhaft injicirt und an einzelnen Stellen mit feinen, 
graudurchscheinenden Knötchen besetz*, die dem Laufe der GefUsse folgen. 
Die Pia ebenfalls stark geröthet. Auf dem Durchschnitt des Grosshirns 
zeigen sich besonders die Rindensubstanz sehr hyperaemisch und beide 
Seitenventrikel stark dilatirt; jeder der letzteren enthält etwa 3 Unzen 
klares gelbes Serum. Das Ependym der Ventrikel unverändert. In den 
Maschen der Adergeflechte befinden sich stecknadelkopfgrosse weingelbe 
Bläschen. An der Basis sind die Windungen gleichfalls durch Exsudat 
stark abgeflacht. Der rechte mittlere Gehirnlappen erscheint etwas 
voluminöser als der linke, seine untere Fläche ist von einem dicken 
plastischen Exsudat bedeckt, bei dessen Einschneiden man auf einen 
wallnussgrossen Abscess stosst, dessen Inhalt eine sehr übelriechende, 
grünlichgelbe, dickliche Masse bildet, nach deren Entfernung die Wan¬ 
dungen zerfetzt und sinuös erscheinen. Die nächste Umgebung des 
Heerdes röthlich erweicht. Pons und Medulla oblongata in eitriges Ex¬ 
sudat eingehüllt. Kleiflhirn und Rückenmark sind hyperaemisch. 

Die Pars petrosa der rechten Seite ist schiefrig gefärbt und zeigt 
beim DurAsägen weitgreifende Caries, welche nicht allein einen grossen 
Theil des Felsenbeins, sondern auch die Paukenhöhle und theilweise 
den Processus mastoideus zerstört hat. 

Die Schleimhaut der Trachea gegen die Bifurcatiou hin sehr imbi- 
birt. Aus dem rechten Bronchus quillt hellrothes, schaumiges Blut her¬ 
vor. Beim Verfolgen der gröberen Verzweigungen dieses Bronchus stösst 
man auf eine haselnussgrosse Caverne, welche ziemlich in der Mitte des 
oberen rechten Lungenlappens gelegen, mit Blutgerinnseln gefüllt ist 
und unebene, ausgefressene Wände besitzt, in deren einer man auf eine 
kleine diabrosirte Arterie mit sehr lockerem Pfropfe stösst. — Beide 
Lungen überhaupt stark mit der Pleura costalis verwachsen, durch mäch¬ 
tige Schwarten, die ein granulirtes gelbliches Aussehn haben. Sämmt- 
liche Luugenlappen untereinander verlöthet. Der obere Läppen der 
rechten ist käsig degenerirt und von erbsen- bis bohncngro>sen Cavernen 
ganz durchsetzt. Ausserdem Bronchiektasie. Mittlerer und unterer Lappen 
emphysematos und anaemisch. Die ganze linke Lunge ist besäet von 
frischen Miliargranulationen, welche stellenweise Gruppen bilden, deren 
Umgebung grau hepatisirt erscheint. — Sämmtliche Lymphdrüsen des 
Mediastinum käsig, pigmentirt und einige eitrig erweicht. 

Am Diaphragma fanden sich auch massenhaft miliare graue Knötchen. 
— Der Herzbeutel enthält */ 2 Unze flockiges, gelbliches Serum. Die 
Wandungen des linken Herzventrikels sind verdickt. Die Klappen 
normal. 

Die Leber mit dem Diaphragma durch peritonitische Schwarten ver¬ 
löthet, in welchen zahlreiche miliare Knötchen sich eingestreut finden. 
Die Leber ist 25 Ctm. lang, 16 Ctm. hoch und 9 Ctm. dick. Die Ränder 
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sind abgerundet, das ganze Organ fühlt sich teigig an, der Durchschnitt 
ist trocken, von maskatnussartiger Zeichnung und fettigem Glanz, Die 
Gallenblase enthält sehr wenig zähflüssige dunkelgrüne Galle. Die 
14 Ctm. lange, 8 1 /* Ctm. breite und 3 Ctm. dicke Milz hat eine blass¬ 
violette, etwas gerunzelte Oberfläche und vorne, ziemlich in der Mitte, 
eine strahlige Narbe von 2 1 /* Ctm. Breite, welche im Durchschnitt 3 
Millira, dick ist und aus einem schwieligen Gewebe besteht. Das Milz- 
gewebe ist derb, rothbraun, mit weisslichen, zahlreich eingestreuten 
Körperchen — Sagomilz. — Beide vergrösserte Nieren haben eine ad- 
haerente Kapsel und eine höckrige, ecehymosirte Oberfläche. Auf dem 
Durchschnitt ist die Rindensubstanz stellenweise auffallend schmal und 
blassgraugelb, die Marksubstanz dagegen vergrössert und lebhaft inji- 
cirt. Nierenbecken ecchymosirt. Schleimhaut des ganzen lleums 'und 
Dickdarms schiefrig grau gefärbt, geschwellt und mit zahlreichen linsen¬ 
grossen Granulationen besetzt, welche besonders die Höhen der Falten 
einnehmen. An einigeu Stellen, besonders an der Ileocoecalklappe, sind 
ringförmige Geschwüre mit schmutzigem Grunde und ausgefressenen, 
granulirten Rändern. Das verdickte Peritoneum ist wie besäet mit gries¬ 
korngrossen Granulationen. Sämmtliche Mesenterialdrüsen vprgrössert, 
käsig und pigmentirt. 

Die Deutung dieses Falles konnte wohl auf keine Schw ie¬ 
rigkeiten stossen, da eine Otitis mit Verlust des Gehörs als 
wichtigstes anaranestisches Moment vorla^ und allmählich sich 
Lähmungserscheinungen ausbildeten, die für eine Heerderkran- 
kung des Grosshirns sprachen. Während die Facialislähmung 
eine rechtsseitige war, sehen wir im weiteren Verlaufe eine 
Parese der linken oberen Extremität sich ausbilden, was ent¬ 
schieden für eine rechtsseitige Heerderkrankung sprach. Die 
Lähmung des N. abducens hing^wohl von dem Exsudat am 
Pons ab, sowie die Ungelenkigkeit der Zunge der Hypo- 
glossuslähmung zugeschrieben w r erden muss, um so #aehr, da 
eine Schiefstellung des Zäpfchens bemerkt wurde. Das sehr 
hohe Fieber hing einestheils vom Eiterungsprocess im Gehirn 
ab, andrerseits aber von der acuten Tuberkulose. Es fragt 
sich, ob nicht das Kind noch länger gelebt hätte, wenn nicht 
die colossale Blutung so rasch den lethalen Ausgang herbei¬ 
geführt hätte. Doch wäre eine Heilung der Encephalitis selbst 
bei längerer Dauer des Lebens kaum denkbar gewesen. 

Apoplexia cerebralis. 

Anna Prakafjewa, Bauerntochter, 10 Jahr alt, am 30. October 1873 
um 4 Uhr Nachmittags aufgenommen. 

Status praesens: Körperlänge 128 Ctm., Kopfumfang 51 Ctm., Brust- 
nmfang 60 Ctm. Pastöser Habitus. Haut kühl, mit einem Stecknadel - 
kopfgrossen Bläschenausschlag bedeckt, welcher wie Sudamina aussieht; 
am stärksten ausgesprochen ist er am Rumpf und Nacken. Ausserdem 
finden sich an Brust und Bauch petechienähnlielie Flecken, wobei aber, 
schwer zu entscheiden ist, ob sie nicht mit Flohstichen Zusammenhängen, 
da das verwahrloste Kind von Bchmutz und Ungeziefer strotzt. Es ist 
eine deutliche Hemiplegie der rechten Seite vorhanden. Die rechte 
obere und untere Extremität sind regungslos, doch ist das Gefühl darin 
nicht zerstört; in der linken Körperhälfte dagegen bis zur Hyperaesthesie 
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gesteigert, so dass das Kind bei der leisesten Berührung laut schreit. 
Ueberhaupt ist die Kranke sehr unruhig und delirirt ab und zu heftig. 
Die Gesichtszüge drücken grosse Angst äus, sind bleich und verfallen, 
sonst aber symmetrisch. Das Bewusstsein intact. Patientin beantwortet 
die an sie gerichteten Fragen ganz gut, obgleich etwas schwerfällig, 
klagt nur immer über heftigen Kopfschmerz, der aber nicht localisirt, 
sondern über den ganzen Kopf verbreitet ist. Die Zunge wird gerade 
nach vorne ausgestreckt, ist weiss belegt und trocken. Die gleichmässig 
erweiterten Pupillen reagiren träge auf Lichtreiz. Der Puls schwach 
entwickelt, kaum fühlbar, unregelmässig, jedoch massig beschleunigt 
(100). Herztöne schwach, obgleich deutlich und ohne Nebengeräusch. 
Körpertemp. 39,6. Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt ausser 
stellenweisem catarrhalischem Rasselgeräusch nichts Besonderes. Der 
Leib etwas gespannt und in beiden Hypochondrien empfindlich; in der 
Ileocoecalgegend gurrende Geräusche. Leber und Milz, besonders letz¬ 
tere, vergrössert. Constipation. 

Die sehr dürftigen anamnestisc)ien Momente ergaben, dass das von 
tuberkulösen Eltern stammende Kind bis vor 3 Tagen ganz gesund ge¬ 
wesen, dann aber plötzlich mit Erbrechen, Hitze, Delirieu, Somnolenz 
und allgemeinem Kräfteverfall erkrankt sei. Wenn die Hemiplegie ein¬ 
getreten,. lässt sich nicht erniren, da sie von der Umgebung vollständig 
unbeachtet blieb. 

Der Verlauf war folgender: Kurz nach der Aufnahme erfolgte gal¬ 
liges Erbrechen, welches sich später nicht mehr wiederholte. Gegen 
\bend wurden die Delirien furibund, so dass man Mühe hatte, die 
franke im Bett zu erhalten, obgleich sie nicht im Stande war sich 
lufzurichten, ohne sofort nach rechts ümzusinken. Die Temp. erreicht 
\bends 40,8 und sinkt am folgenden Morgen nur auf 39,8. 

Am 31. Oct. und 1. Nov. tritt keine wesentliche Veränderung im 
Zustande der Kranken ein, welche fortwährend nach dem Kopfe* greift, 
iber heftige Schmerzen in demselben klagt und Tag und Nacht laut 
ichreit und delirirt. Die Körpertemp. bleibt über 40. Der Puls ebenso 
schwach wie früher, regelmässig. 1 flüssiger Stuhl. 

Von 7 Uhr Abends (am 1. Nov.) steigert sich womöglich noch die 
Jnruhe, so dass Patientin keinen Augenblick still liegt, immer laut 
chreit, aufseufzt und wimmert. Von Krämpfen oder selbst nur krampf- 
taften Zuckungen ist während des ganzen Verlaufs keine Spur zu be- 
nerken. Ungefähr eine Stunde vor dem Tode beruhigt sich die Kranke 
tnd unter stertoröser, unregelmässiger Respiration und Erscheinungen 
illgemeiner Paralyse erfolgt am 2. Nov. um 3 Uhr Morgens der Tod. 

Section den 3. Nov. 31 St. p. ui. 

Ziemlich die ganze Hautoberfläche von einem bläBchenartigen Exan- 
hem bedeckt, das theilweise einen blutigen Inhalt zeigt. Reichlich 
ntwickeltes Fettpolster. Sehr rothe Muskulatur. An den abhängigen 
[örperpartieen zahlreiche striemenartige Sugillationen. Tympanitisch 
ufgetriebener Leib. 

Bei Abnahme des Schädeldachs bemerkt man nach hinten zu eine 
nchte Adhaerenz der Dura mater, welche eine starke capilläre Injection 
eigt. Die Schädelknochen sind compact und haben eine sehr gefäss- 
eiche Diploe. Sämmtliche Sinus strotzen von dickflüssigem, dunklem 
Hut. Die Oberfläche beider Grosshirnhemisphären trocken und von 
tark ausgedehnten venösen Gefässen überzogen, zwischen denen hie 
nd da kleine petechienähnliche Haemorrhagieen eingestreut sind. Der 
Durchschnitt des Grosshirns ist überall sehr hyperaemisch. Die Seiteri- 
entrikel von normaler Gestalt zeigen Folgendes: die Aussenwand des 
nken Ventrikels ist von zahlreichen capillären Apoplexieeu durchsetzt, 
ie sich am zahlreichsten im Dache des Unterhorns vorfinden. Im Lins^n- 
ern des betreffenden Streifenhügels findet sich ein erbsengrosser apoplekti- 
cher Heerd, dessen Farbe rostbraun und dessen nächste Umgebung roth er- 
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weicht erscheint. Am vorderen Ende des Sehhügels ein ähnlicher, nur 
kleinerer haemorrhagischer Heerd, der bis in die Stria terminalis reicht. 
Die ganze Substanz des Sehhügels ist von Capillärapoplexieen durch¬ 
setzt. — Im rechten Ventrikel fiudet man gleichfalls ein linsengrosses 
Ulutextr&vasat, welches ziemlich oberflächlich im Nucleus caudatus des 
Corpus striatum liegt. Ausserdem einige stecknadelkopfgrosse Extra¬ 
vasate im Vorderhirn. Alle diese Heerde sind frischen Datums, doch 
scheint der im Linsenkern des linken Streifenhügels Vorgefundene der 
ältere zu sein, da er nicht allein entfärbter, sondern auch trockner als 
die anderen erscheint. An der Gehirnbasis lässt sich ausser venöser 
Stase und leichter oederaatöser Schwellung der Pia nichts Abnor¬ 
mes entdecken. Das Kleinhirn zeichnet sich auch durch Blutreich¬ 
thum aus. 

Bei Eröffnung der Brusthöhle sieht man die linke Lunge beinah gar 
nicht collabiren, weil sie durch alte pleuritische Injectionen in ihrer 
Lage fixirt ist. Die Aussenflüche beider Lungen ist wie marmorirt, d. h. 
auf der blassvioletten Oberfläche treten inselföonige, dunkolrothe Flecken 
von meist nicht ganz regelmässiger rundlicher Gestalt auf, deren Um¬ 
gebung ecehymosirt ist. Auf dem Durchschnitt erweisen sich diese 
Flecken als Basis keilförmiger Embolieen, die in grösserer Anzahl vor¬ 
nehmlich in beiden unteren Lappen angetroffen werden. Sie sind sämmt- 
lich frisch. Im hyperaeraischen Lungenparenchym Anden sich übrigens 
auch einzelne rundliche linsen- bis erbsengrosse etnbolische Infarcte. 

Der Herzbeutel enthält etwas flockig-trübes Exsudat. Die Innen¬ 
wand des Pericardiums ist aber rauh und zeigt frische pseudomembra¬ 
nöse Auflagerungen, welche gleichfalls die Aussenfläche des Herzens 
bedecken. Der Herzmuskel ist gross, die Wandungen verdickt, auf dein 
Durchschnitt dunkelroth. Das Endocardium und die Mitralklappe sammt- 
artig geschwellt. Die Klappen sind sonst ganz schlussfähig. 

Die Gedärme von Gasen Btark ausgedehnt. Magen und Dünndarm 
normal, bis auf den untersten Theil des Ileum, wo die Peyer’schen 
Haufen geschwellt, die Schleimhaut sehr intensiv geröthet und mit 
kleinen Erosionen bedeckt ist. Unterhalb der Ueocoecalklappe zeigt 
die Schleimhaut auch Stauungsröthe. Dickdarm sonst normal. Leber 
und Milz vergrössert, hyperaemisch; letztere misst 14 Ctm. Länge und 
6 Ctm. Dicke, hat eine brüchige, von embolischen Heerden durchsetzte 
Substanz. — An der Oberfläche der übrigens normalen Nieren Anden 
sich auch ein paar stecknadelkopfgrosse Embolieen. — Lymphdrüsen des 
Mediastinum und Mesenterium hyperplastisch, erstere stark pigmentirt. 

Man konnte sich in diesem Falle versucht fühlen, den 
Anfang eines typhösen Fiebers anzunehmen, da Folgendes 
dafür sprach: die allgemeine Abgeschlagenheit, das Fieber, 
die Petechien und Sudamina am Rumpfe, die belegte trockene 
Zunge, der Lungencatarrh, der gespannte empfindliche Leib 
mit gurrenden Geräuschen in der Ileocoecalgegend, endlich die 
deutlich vergrösserte, schmerzhafte Milz und die Delirien. 

Doch traten andere wichtige Erscheinungen in den Vor¬ 
dergrund, die einen Typhus zweifelhaft erscheinen Hessen. 
Vor Allem nämlich die Paralyse; dann die erweiterten Pu¬ 
pillen, die verfallenen Gesichtszüge, der unregelmässige, wenig 
beschleunigte Puls, die wüthenden Kopfschmerzen und Deli¬ 
rien — was Alles zur Annahme einer Meningitis drängte. 
Dafür schien auch das initiale Erbrechen und die Constipa- 
tion zu sprechen. Aus der Anamnese Hessen sich keine 
Data herleiten, die auf Entstehung einer Meningitis hätten 
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hinweisen können. Es fehlte die Einwirkung eines Traumas, 
noch bestand irgend welche Affection der Schädelknochen, 
welche auf das Gehirn durch Fortleitung hätte einwirken 
können. Für Meningitis sprach jedoch das sehr hohe Fieber 
und der beschleunigte, fadenförmige Puls. Die Abwesenheit 
einer Nackencontractur deutete auf Exsudat an der Con- 
vexität. 

Der Umstand, dass die Paralyse nicht allein auf eine 
Extremität, sondern auf eine ganze Körperhälfte sich er¬ 
streckte, wies auf eine noch tiefere Läsion des Gehirns, und 
zwar irgend einen apoplektischen Heerd, dessen Lage wo¬ 
möglich central sein musste, z. B. in den Grosshirnganglien 
oder in der Nähe der Grosshirnschenkel. Die Section zeigte 
uns allerdings apoplektische Heerde im linken Corpus Stria¬ 
tum, deckte aber nebenbei Dinge auf, die während des Lebens 
nicht vermuthet wurden. 

Zunächst sahen wir im Gehirn nichts von einer Con- 
vexitätsmeningitis, wohl aber capilläre, subarachnoideale Ex¬ 
travasate in der sehr hvperaemischen Grosshirnconvexität, 
die wahrscheinlich mit den haemorrhagischen Heerden im 
Gehirn selbst in Zusammenhang standen. 

Ob wir es hier mit embolischer Apoplexie zu thun hatten, 
lässt sich nicht sicher entscheiden, da wir keine Gefässembo- 
lieen nachzuweisen vermochten; doch spricht der Befund in 
den Lungen sehr für eine Entstehung durch Embolie, da wir 
n beiden Lungen eine Menge runder und keilförmiger In- 
’arcte vorfanden. Dasselbe zeigte sich auch in der Milz und 
n den Nieren. 

Es fragt sich aber, auf welche Weise diese Embolieen 
u Stande gekommen sind. Die Veränderungen am Herzen 
cheineq mir die einzigen Anhaltspunkte für die Entstehung 
u bieten. Das durch die pericarditischen Ablagerungen in 
einen Bewegungen beeinträchtigte Herz liess das Blut länger 
ls gewöhnlich in den Ventrikeln verharren, wodurch sich 
sichter kleine Gerinnungen, namentlich an der schon etwas 
eschwellten Mitralklappe bilden konnten.. Unwahrschein- 
cher scheint es die Embolieen mit den Erosionen im lleum 
i Zusammenhang zu bringen, da dieselben zu oberflächlich 
eiegen waren. 

Es ist übrigens einleuchtend, dass selbst nach der Section 
;r Fall doch einigermassen unklar blieb, da daraus nicht 
it Sicherheit hervorging, ob wir es am Ende doch mit einem 
yphus zu thun hatten, für welchen vornehmlich die Locali- 
tion im lleum sprach. Auf die Milzschwellung musste 
sniger Gewicht gelegt werden, da dieselbe durch die In- 
rcte ebenso gut bedingt sein konnte. 
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Paralysis. 

Anna Mjasaikowa, Bürgerstochter, 4 Jahr alt, aufgenommen am 
4. Angust 1873. 

8tatns praesens. Körperlänge 99 Ctm., Kopfumfang 47,5 Ctm., Brust¬ 
umfang 49 Ctm. Körper wohlgenährt, obgleich etwas schlaffe Musku¬ 
latur. Schleimhäute blass. An Epiphysen und Rippenansätzen Spuren 
abgelaufener Rhachitis. Der Rücken in der Gegend des 2. bis 3. Brust¬ 
wirbels kyphotisch, vollkommen unempfindlich. Die Kranke vermag nicht 
zu stehn, weil beide unteren Extremitäten gelähmt sind. Sie fühlen 
sich ziemlich kühl an und erscheinen auch von verschiedener Entwick¬ 
lung; die linke ist nämlich um 7s Ctm. dicker als die rechte. Die con- 
tractile und sensible Reizbarkeit für elektrische Ströme ist in beiden 
Extremitäten gleichmässig herabgesetzt. Liegt die Kranke auf dem 
Rücken, so vermag sie einige rotirende und rechts sogar hebende Be¬ 
wegungen der Beine zu machen. Sehr häufiger Harndrang und ziemlich 
unwillkürliche flüssige Stuhlentleerungen. Leib tympanitisch ausge¬ 
dehnt, nirgend empfindlich. Leber und Milz nicht nachweislich ver- 
grössert. Die Perkussion der Brust zeigt nur in der rechten Lungen¬ 
spitze gedämpften Schall und bronchiales Athmen, nebst wenigen con- 
sonirenden Rasselgeräuschen. Ziemlich heftiger Husten. Herzgrenzen 
und -Töne normal, wenn auch etwas schwach. Puls wenig entwickelt, 
. kaum 90. Körpertemp. 38. Aus dem linken Ohr Ausfluss. 

Anamnestisch lässt sich nur eruiren, dass das bis vor 2 Wochen 
gesunde Kind mit allgemeiner Schwäche und Hitze erkrankt sei, wonach 
eines Tages plötzlich Lähmung beider unterer Extremitäten eintrat. Ob 
Erbrechen oder Krämpfe vorausgegangen, konnte die Mutter nicht an¬ 
geben. 

Der weitere Verlauf war folgender: In den nächsten Tagen bemerkte 
man keine besondere Veränderung. Der Husten verminderte sich. Die 
Temp. wurde normal. Allein der eitrige Ohrenfluss nahm zu und zeigte 
sich auch aus dem rechten Ohr. Die Abmagerung beider unteren Extre¬ 
mitäten nahm sichtlich zu und während die Kranke früher noch, wenn 
auch mit Mühe, den Harn zurückhalten konnte, so fühlte sie jetzt nicht 
mehr, wie er ihr abging. Dasselbe galt auch von den Stuhlausleerungen, 
v welche meist dünnflüssig waren. Ueberhaupt nahmen die Kräfte der 
Kranken sichtlich ab und es stellten sich zum 19. Aug. regelmässige, 
wenn auch unbedeutende Temperatursteigerungen ein. 

Am 2. Sept. gegen 3 Uhr Nachmittags klagte Patientin über Frost, 
der bald stärker bald schwächer wurde und endlich um 6 Uhr Abends 
in heftige Hitze überging. Temp. 40. Puls 120. Die Kranke hatte die 
Empfindung stechender Schmerzen in beiden Füssen, auf denen sich 
roseurothe Färbung zeigte, auf der schon nach einigen Stunden pem¬ 
phigusähnliche Blasen aufsprangen und dann beim Platzen grosse Ex- 
coriationen hinterliessen. Damit verminderten sich die Schmerzen und 
die Nacht wurde, ungeachtet des fortdauernden hohen Fiebers, ziemlich 
ruhig zugebracht. 

Am 3. Sept. breitete sich der erythematöse Ausschlag, der viel Aehn- 
lichkeit mit Scharlach bot, über den ganzen Körper aus. Im Rachen 
war aber weder- Röthe noch 8chwelltmg sichtbar. Die Zunge in der 
Mitte belegt, an den Rändern sehr roth. Nachts grosse Unruhe.- 

Am 4. Sept. Erythem noch stärker und jetzt auch diffuse Röthe des 
Rachens, aber ohne eigentliche Schwellung der Schleimhaut und ohne 
Schlingbeschwerden. Fortwährend hohes Fieber und häufige Frostanfälle 
von kurzer Dauer. 

Am 5. Sept. blasst das Erythem am Körper und im Rachen ab, 
bleibt aber auf den unteren Extremitäten noch stehen. Die Excoriationen 
eitern stark. 
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In den folgenden Tagen vermindert sich allmählich die Phlegmone 
ir Beine, die Excoriationen haben sich aber in förmliche Geschwüre 
?rwandelt. Die Frostanfälle, bei anhaltendem Fieber, hänfen und stei- 
»m sich zu 5 bis 10 Minuten dauernden Schüttelfrösten. 

Am 17. Sept. erhalten die Wanden ein gangraenöses Aussehn, 
hmutzig sehiefrigen Grund und sondern jauchigen, stinkenden Eiter 
>. Aus der Nase fliesst sehr stinkender dünner Eiter aus. Die rbino- 
opische Untersuchung zeigt bedeutende Röthung und Schwellung der 
uschein. Die Kranke empfindet nicht die geringsten Schmerzen in den 
sinen. Durchfall fortdauernd. 

Am 18. Sept. bemerkt man eine Vergrösserung der Gangraen, deren 
linder blass und deren Umgebung eine livide, bläuliche Färbung hat. 
ie Schüttelfröste haben aufgehört, aber Frösteln dauert fort, so dass 
itientin immer die Decke über den Kopf zieht. Die Temperatur erhält 
;h beständig über *38 und erreicht oft 39. 

Am 19. Sept. und folgende Tage treten von neuem Schüttelfröste 
f. Die Kräfte verfallen mehr und mehr. An beiden grossen Trochan- 
ren bildet sich gleichfalls gangraenöser Decubitus. Die Temperatur 
icht grosse Schwankungen, steigt bald über 39 und fällt dann wieder 
ter die Norm. 

Am 23. Sept. entwickelt sich allgemeine Anasarea. Die Kranke ver- 
eitet einen fürchterlichen Gestank um sich, da die von brandiger 
uche durchtränkten Verbandstücke alle Augenblicke von den Excre¬ 
mten noch benetzt werden. Die Schüttelfröste häufen sich enorm, so 
ss die Zwischenpause^ beinah verschwinden. Der Ausfluss aus der 
ise wird auch brandig riechend. 

Bei überhandnebmender Schwäche und sich steigerndem Oedem stirbt 

> Kranke am 2. Oct. um 7 Uhr Abends, nachdem am selben Tage um 

> Mittagszeit die Temp. noch 39,4 erreicht hatte, dann aber eine halbe 
mde Yor dem Tode auf 36,2 herabgesunken war. 

Section den 3. October 15 St. p. m. 

Abmagerung und Anasarea. Kleienförmig schuppende flaut. Am 
euzbein und beiden Trochanteren handtellergrosso Decubitusstellen 
i 1 Ctm. Tiefe. Beide unteren Extremitäten von gangraenösen Ge- 
iwüren bedeckt, die beinah die ganze Fläche der Unterschenkel und 
sse einnehmen und die ganze Tiefe der Haut durchdrungen haben, so 
38 die Muskeln wie abpräparirt liegen. Der jauchige Ausfluss aus der 
senhöhle rührt von einer (gangraenösen) cariöseu Zerstörung der 
teren Nasenmuschel her. 

Das nnverhältnissmässig kleine Gehirn sehr anaemisch und an der 
nvexität leicht oedematös. Die Wirbelsäule findet sich in ihrem obe- 
l Theil geknickt, kyphotisch in Folge einer abgelaufenen C&ries des 
und 3. [BrustwirbelkörperB. Das Rückenmark ist in seinem oberen 
eile normal, höchstens nur etwas anaemisch; dagegen ist die Dura 
ter entsprechend dem 2. bis 4. Lendenwirbel stark geröthet, verdickt 
l beim Durchschneiden quillt hier das erweichte Mark als eine gelb- 
ue, gernchlose Masse hervor, die einige Aehnliohkeit mit Eiter hat. 
u cariöser Aflfection der Lendenwirbel ist nichts zu bemerken. 

Die Lungen anaemisch aber überall lufthaltig. Bronchialdrüsen 
^as pigmentirt. Welkes, kleines, von schwachen Coagulis gefülltes 
rz. — Leber und Milz mässig vergrössert jund hyperaemisch. Nieren 
mal. Im Verlaufe des ganzen Darmrohrs ist Röthung und Auflocke- 
g der ganzen Schleimhaut zu bemerken. Die Mesenterialdrüsen auch 
as geschwellt. 

Die Diagnose konnte in diesem Falle zwischen einfacher 
ichitischer Schwäche, durch Spondylitis bedingte Menin* 
is spinalis und essentieller Lähmung schwanken. Erstere 
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musste von vornherein ausgeschlossen werden, da die Rha- 
chitis bereits abgelaufen war und die Muskeln der untern 
Extremitäten ihre faradisirte Erregbarkeit eingebüsst hatten, 
was bei durch Rhachitis bedingten Schwächezuständen nie¬ 
mals vorkommt. Mehr Wahrscheinlichkeit beanspruchte schon 
eine durch Spondylitis entstandene entzündliche Affection des 
Rückenmarks selbst, für welche das Verhalten der Sphincteren 
wichtige Anhaltspunkte zu liefern schien. So sahen wir schon 
bald nach Ankunft der Kranken Lähmung des Sphincter vesicae 
et ani und tympanitische Auftreibung des Leibes sich ein¬ 
stellen. Doch stand mit der Annahme einer Erkrankung des 
Brusttheils des Rückenmarks die Paraplegie beider unteren 
Extremitäten nicht im Einklang, da sie. bekanntlich nur bei 
Affectionen des Lendentheils sich einzustellen pflegt, für 
welche aber gar keine Indicien vorzuliegen schienen. Und 
so wurde man denn zur Annahme einer essentiellen Paralyse 
gedrängt, welche nach kurzem mässigem Fieber und allge¬ 
meinem Mattigkeitsgefühl sich überraschend plötzlich ein¬ 
stellte. Obgleich die essentielle Paralyse weit häutiger Kinder 
im Alter von 1 —2 Jahren ^u befallen pflegt, so sind andrer¬ 
seits genügend Fälle bekannt, die -zwischen dem 3. und 5. 
Jahre auftreten; und wenn auch diese Paralysen häufiger 
halbseitig oder nur auf eine Seite beschränkt auftreten, so 
sind die Fälle von Paraplegie, namentlich der unteren Extre¬ 
mitäten, auch keineswegs Seltenheiten. Die unvollständige 
Lähmung passte auch ganz gut zu unserer Voraussetzung, 
da bei esfeentieller Paralyse häutig nur einzelne Muskeleruppen 
gelähmt werden, während andere noch verschont Dleiben. 
Die deutliche Abmagerung der einen Extremität konnte als 
weiteres -Unterstützungsmaterial dafür herangezogen werden. 

Wenn nun auch die Section darlegte, dass wir es mit 
einer greifbaren Veränderung des Rückenmarks zu thun 
hatten, durch welche alle Symptome klargestellt wurden, so 
bleibt doch die Entstehung der Myelitis eigentlich ganz in 
Dunkel gehüllt. Das gesunde Aussehn der Lendenwirbel 
widerspricht der Annahme einer Fortpflanzung der Entzündung 
vom Knochen aus, obgleich andrerseits die verdickte und 
geröthete Dura mater des Lendentheils für einen dauernden 
entzündlichen Reiz sprechen. Ebenso wenig konnte die Ent¬ 
stehung der Myelitis von einem apoplektischen Ergüsse her¬ 
geleitet werden, da weder entsprechende Symptome dafür 
Vorlagen, noch auch irgend ein Trauma vorangegangen war. 
Es blieb daher nur die Annahme einer, allerdings sehr selten 
auftretenden idiopathischen Myelitis übrig. 

Als eine ungewöhnliche und auffällige Gomplication muss 
auch hier das Erysipelas bullosum der unteren Extremitäten 
bezeichnet werden, welches jäh auftretend einen so raschen 
gangraenösen Zerfall der betreffenden Gewebe nach sich zog. 
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ie auf den ganzen Körper sich ausbreitende Röthe wurde 
)n uns als eine Folge der Excoriation’en und als Erysipelas 
ythematosum aufgefasst. In welchem Zusammenhänge die- 
s Erysipel mit dem ursprünglichen Leiden stand, lässt sich 
cht leicht entscheiden, wenn man bedenkt, dass Erysipele, 
imentlich in Hospitälern, etwas ganz Accidentelles sein 
innen. Ihr auffallendes Auftreten zuerst an den gelähmten 
heilen drängt zur Annahme, dass die Lähmung der vaso- 
otorischen Nerven hier eine wichtige Rolle gespielt habe. • 
Man konnte übrigens den Ausschlag auch als Scharlach 
iffassen, da eine entschiedene Angina damit verbunden war 
id später Epidermisabschuppung folgte, ausserdem aber 
ich hydropische Erscheinungen sich entwickelten. Doch 
usste dieser Hydrops eher als eine Folge der allgemeinen 
ihwäche tind Hydraemie gelten. Die vielfachen und an- 
iltenden Schüttelfröste drückten den Uebergang phlogogoner 
ibstanzen ins Blut aus, und bleibt es nur auffallend, dass 
an in anderen Organen keine pyaemischen Heerde vorfand. 


Tetanus traumaticus. 

Andrej Bikow, Bauernsohn, 1*2 Jahr alt, gerieth am 10. April 1866 
t der rechten Hand zwischen Maschinenräder, welche er einzuölen 
iuftragt war. Es wurde ihm dabei der rechte Zeigefinger vollständig 
schmettert und die Haut über dem Daumen und dem Mittelfinger tief 
gerissen, so dass die Sehnen blosslagen. Der Nagel des Daumens 
r auch abgerissen. Die Hand und der ganze Vorderarm stark ge- 
iwollen und schmerzhaft. — Die kranke Hand wnrde ins permanente 
isserbad gelegt, wonach schon am 5. Tage die Geschwulst sich ver- 
und das Fieber auoh sank (von 39,6 auf 38). 

Das Allgemeinbefinden war sehr befriedigend bis zum 11. Tage, wo 
Kranke über Schwierigkeit beim Kauen zu klagen anfing und eine 
wisse Spannung in den Masseteren empfand. 

Am 22. April lag der Knabe schon m^t etwas nach hinten gebogenem 
cken da, konnte den Mund nur wenig öffnen, war aber noch relativ 
nter und meinte, dass er sich nur erkältet habe, indem er barfuss 
Kämmerchen gegangen wäre. — Doch schon am selben Nachmittage 
rden Nackenstarre und Trismus noch stärker; es traten nun blitz- 
ige Zuckungen in den unteren Extremitäten ein, während der Rücken 
[] ausbog und die Bauchmuskeln straff gespannt wurden. Dabei war 
Gesicht bläulich gefärbt und mit kaltem Schweiss bedeckt. Die 
inde hatte indessen ein ganz gutes Aussehn und der Riss am Daumen 
;anu schon mit Granulationen ßicL zu bedecken. . Die Stösse häuften 
i bald so, dass die Krämpfe gar nicht mehr aufhörten und durch die 
este Erschütterung immer verstärkt wurden. In einem Anfalle von 
tigern Opisthotonus mit Cyanose starb Patient asphyktisch. Dip 10 
inten nach dem Tode im After vorgenoiumene Temperaturmessung 
ab 40,2 C. 

Section 18 St. p. m. 

Der ganze Körper von striemenartigen Todtenflecken bedeckt. Sehr 
wickelte Todtenstarre. Blasse und fettigglänzende Muskplatur. 

Bei Eröffnung des Schädels entleert sich aus den Sinus viel theer- 
iges Blot. Die Venen der DiploS und der Gehirnoberfläche sind über- 
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mässig aasgedehnt and bis in die feinsten Haarzweige injicirt. Dieselbe 
passive Stase findet sich auch auf dem Durchschnitt des Gehirns, dessen 
Ventrikel nur geringe Mengen eines blutig tingirten Serums enthalten. 
Im Wirbelkanal zeigt sich das die Dura mater umgebende Zellgewebe 
oedematös und von Stecknadelkopf- bis linsengrossen Capillärapoplexieen 
durchsetzt. Das Rückenmark besitzt sehr injicirte Hüllen, erscheint 
aber selber unverändert. Die Nerven des unteren Theils des rechten 
Armgeflechts zeigen ein sehr injicirtes Neurilem. 

In den Lungen, deren Pleuren ecchymosirt sind, findet sich Hypo¬ 
stase und Oedem. — Das Herz in der Systole, sehr derb und fettglän- 
„ zend, enthält ntir spärliche Fibringerinnsel. 

Leber von normaler Grösse, anaemisch. — Milz klein, welk, von 
blassvioletter Farbe. — Nieren hyperaemisch. Dünndarmschleimhaut rosen- 
roth injicirt. 

Ob in diesem Falle die Erkältung eine Rolle gespielt 
bat, möchte ich dahingestellt sein lassen, obgleich der Kranke 
selbst angab, sich erkältet zu haben, indem er barfuss den 
zwei Zimmer davon abliegenden kalten Abtritt aufsuchte 
und bald danach den zusammenziehenden Schmerz im Munde 
empfand. Die Erfahrung, dass jähe Temperaturwechsel bei 
Verwundeten im Felde die Entstehung von Tetanus beson¬ 
ders begünstigen, ist von Larrey, Dupuytren und Anderen 
so häufig gemacht worden, dass dieser Einfluss wohl ausser 
Zweifel sein kann; doch scheint tnir im gegebenen Falle 
auch die Oertlichkeit der Verletzung von Wichtigkeit ge¬ 
wesen zu sein, indem Thamhayn den Tetanus am häufigsten 
nach Verwundungen der Hände und Finger auftreten sah, 
und ausserdem Bisswunden zu dieser fürchterlichen Krank¬ 
heit am meisten disponiren. 

Die 3 folgenden Fälle von Rheumatismus muscularis, 
Erysipelas bullosum und Periostitis maxillae inferioris 
bieten klinisch so wenig Interesse, dass sie füglich übergan¬ 
gen werden können. Nur die in letzterem Falle Vorgefun¬ 
dene braune Pigmentinduration der Lunge ist insofern be- 
merkenswerth, als sie einen ungewöhnlich hohen Grad dieser 
im Ganzen ziemlich seltenen Veränderung des Lungenparen¬ 
chyms bei Kindern darbot. Der Tod war unter den Erschei¬ 
nungen einer doppelseitigen Pneumonie erfolgt. 

Da ich bereits mehrere Fälle von Caries a. a. 0. mit- 

§ etheilt habe, so fasse ich hier die Gruppe der Caries, Spon- 
yl- und Coxarthrocace in eins zusammen und erwähne nur, 
dass 7mal die Knochen erkrankt waren, und zwar 3mal 
das Schläfenbein, 2mal die Knochen des Vorderarms, 2mal 
die Knochen des Fusses und der Hand; 4mal das Hüft¬ 
gelenk mit tiefgehender Zerstörung des Caput femoris und 
Congestions-Abscessen. 6mal fand sich Caries der Wirbel 
vor und zwar lmal an den Halswirbeln, 2mal an den 
(Rücken-) Brustwirbeln und 3mal an den Lendenwirbeln. 
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4mal hatten sich in Folge dessen Psoasabscesse gebildet, 
von denen 2 beiderseitig und 2 rechtsseitig waren. 

Wichtigere Nebenbefunde waren 1 Meningitis simples, 
? Meningitis tuberculosa, 1 Hydrocephalus acutus, 2 Hydro¬ 
zephalus chronicus, 2 Gehirnerweichung, 2 Panophthalmie, 
L Noma, 1 Struma, 3 Pneumonia catarrhalis, 2 Pneumonia 
ihronica, 1 Miliartuberkulose der Lungen, 4 Phtisis pulmo- 
lum, 2 Pleuritis tuberculosa, 2 Empyem, 1 Hydrothorax, 
Pneumothorax, 1 concentrische Hypertrophie aes rechten 
Ventrikels in Folge von Nephritis, 1 Hypertrophie des lin- 
cen Ventrikels in Folge von Insufficientia valvulae mitralis, 
t Amyloidleber, 5 Fettdegeneration der Leber, 7 Amyloid- 
ailz, 2 Tuberkulose der Milz, 4 Nephritis diffusa, 1 Fett- 
liere, 6 Amyloidniere, 3 Nierentuberkulose, 1 [Nierenembolie, 
Nierenabscess, 3 Perinephritis, 9 chronischer Intestinal- 
atarrh; 1 Enteritis ulcerosa, 3 Darmtuberkulose, 3 Ascites, 
mal Anasarca. 


Intoxicatio acido-sulph. conc. 

Awdatja Andrejewa, Bauerntochter, 5 Jahr alt, wurde uns am 7. Dec. 
367 um U 1 /, Uhr Nachts durch die Polizei zugestellt, mit folgender 
otiz: 

Die Mutter des Kindes, welche Tagelöhnerin und dem Trünke sehr 
-geben ist, kam am selben Tage um 9 Uhr Abends nach Hause in einem 
ihr aufgeregten Zustande und schickte ihre Tochter sogleich nach 
ranntwein. Als diese zuriickkehrte, fand sie ihre Mutter bereits eine 
idere Flasche in der Hand haltend, welche sie eben an die Lippen 
hren wollte. Da habe die Mutter sie an sich gerufen und gesagt: 
L'rink, du sollst mit mir sterben!“ Das Kind habe laut geschrien, sie 
olle nicht sterben, aber in dem Augenblick habe die Mutter sie auch 
hon gefasst gehabt und ihr die Flüssigkeit gewaltsam eingegossen, 
inige Minuten später langten auf dAS Geschrei hin die Nachbarn und 
ild auch die Polizei an und fanden das Kind bereits bewusstlos, die 
utter dagegen noch fähig, ihre Aussagen zu Protokoll zu geben. Noch 
e der herbeigerufene Arzt ein Brechmittel reichen konnte, erbrach das 
ind mehrmals. 

Der Status praesens ergab: Ein wohlgenährtes Kind von robustem 
orperbau, leichenblassen, sehr collabirten Gesichtszügen, kühlen Ex- 
emitäten und klebriger Haut. An der rechten Hand war eine Ver- 
ennung, welche sich in einem breiten weisslichen Streifen bis zum 
Ibogen erstreckte. Am rechten Mundwinkel beginnt ein ähnlicher, 
iisser Streifen, der in schräger Richtung über den Hhls zum rechten 
hultergelenk verläuft. Lippen und Zahnfleisch weiss, die Wangen- 
tileimhaut desgleichen. Die geschwollenen Tonsillen ebenfalls mit 
:ken weissen Schorfen bedeckt. Puls fadenförmig, unregelmässig und 
schleunigt. Das Mädchen giebt starke Schmerzen im Raohen, in der 
ust und im Unterleibe an. Der Leib ist nicht voll, aber boi stärkerem 
uck im rechten Hypochondrium sehr empfindlich. Patientin brachte 
le schlaflose Nacht zu und erbrach sehr viel sauer riechende grün- 
h weisse Massen, in denen Stücke schwärzlichen geronnenen Blutes 
i wammen. 

Am 8. Dec. hatte in Folge starker Opiumdosen die Praecordialangst 
vas nachgelassen, der Puls hob sich und wurde regelmässig. Die 
.ut fühlte sich wieder gleichmässig warm an und die Patientin schien 
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sieb ein wenig zn erholen. Es zeigte sieb ein wenig Appetit and im 
Laufe des Tages erfolgte ein normal ausgehender Stuhl. 

Am 9. Dec. klagte die Kranke über sehr heftige Schmerzen im 
Rächen, im Verlauf der Speiseröhre und im Magen. Auch die geringste 
Berührung des Leibes wie jede Bewegung war der Kranken so schmerz¬ 
haft, dass sie laut aufschrie. Wieder war der Puls klein und jagend 
geworden. Die Extremitäten kühl. Brechneigung/ Am Nachmittag bil¬ 
deten sich alle Anzeichen einer acuten Peritonitis aus, und schon kurz nach 
Mitternacht trat Collapsus ein. Der Herzstoss wurde allmählich schwächer 
und am 10. Dec. früh 8 Uhr verschied Patientin unter lähmungsartigen 
Erscheinungen. 

Section 25 St. p. m. 

Todtenstarre an den unteren Extremitäten noch vorhanden. Zahl¬ 
reiche Todtenflecke. An den Lippen escharotische Flecken, welche in 
schräger Richtung über den Hals zum rechten Scbultergelenk verlaufen. 
An der rechten Hand dieselben Brandschorfe. Leib aufgetrieben und 
grünlich gefärbt. 

Die Hüllen des Gehirns sowie auch das Gehirn selbst sehr blutreich, 

Fauces stark geröthet und erodirt. Der Oesophagus in seinem gan¬ 
zen Verlaufe von einer graugelben croupösen Membran bedeckt, die sich 
in ziemlich langen Fetzen ablösen lässt. Die Epiglottis und der ganze 
Kehlkopf stark geröthet und schiefrig gefärbt. Die Stimmbänder auf¬ 
gelockert. Im Verlaufe der Trachea starke Röthung. In den feineren 
Verzweigungen des rechten Bronchus eitriges Exsudat. In beiden Lun¬ 
gen venöse Stase und Oedem. — Der Herzbeutel enthält 2 Unzen Serum. 
An der Oberfläche des Herzens, namentlich an den Vorhöfen, starke 
Fettablagerungen. Kammern und Vorkammern'sind von eolossalen Fibrin¬ 
gerinnseln ausgedehnt, welche sich tief in die grossen GePässe hinein 
erstrecken. Klappen und Wandungen des Herzens zeigen Imbibitions- 
röthe. 

In der Bauchhöhle findet sich 1 x J t Pfund trübes, eitrig flockiges 
Exsudat. Auf dem Peritonealüberzug der Leber eitrige Auflagerungen, 
die Darmwindungen untereinander stark verklebt. Die Leber normal. 
Auf djem Durchschnitt nur Stauungshyperaemie. Die Gallenblase von 
dunkelbrauner Galle erfüllt. — Die Milz im Dickendurchmesser ver- 
grössert, auf dem Durchschnitt die Pulpa aufgelockert und wie durch¬ 
weicht. — Die Nieren besitzen sehr injicirte Decken und Pyramiden. 
Die Cardia des Magens mit denselben croupösen Membranen bedeckt 
wie der Oesophagus. Längs der kleinen Curvatur Zerstörung der Schleim¬ 
haut in ihrer ganzen Dicke. Am Fundus ventriculi, gegen den Pylorus 
hin. eine thalergrosse, von bedeutenden Aufwulstungen der Schleimhaut 
und Schorfen umgebene Perforationsstelle, die als Ausgangspunkt für 
die Peritonitis gedient hat. Sehr injicirtes Omentum. Das Mesenterium 
mit starken Exsudatablagerangen bedeckt. Im Dühndarm die Schleim» 
haut geschwellt und geröthet, im Dickdarm viel breiige gelbe Fäcal- 
raaseen. Der Vertex der Blase eine dicke gelbe Exsudatschicht. Auf 
dem Durchschnitt zeigt sich die Blase leer und ihre Schleimhaut sehr 
gerunzelt und injicirt. 

Der andere, dem obenerwähnten sehr analoge Fall betraf ein lljäh- 
riges Mädchen, Tochter einer Köchin, welches in der Dunkelheit aus 
Versehn einen Schluck aus einer mit Polirwasser gefüllten Flasche ge- 
than hatte und mit einem Schrei zu Boden gesunken war. Als nach 5 
Stunden die Kranke uns zugestellt wurde, erbrach sie heftig und wim¬ 
merte laut vor Schmerzen, die sie in der Herzgrube vorzugsweise ver¬ 
spürte. Schon am andern Morgen verschied sie unter Anzeichen von 
acutem Glottisoedem und Peritonitis. Die Section ergab Croup des 
Pharynx und Larynx und Perforation des Magens (längs der grossen 
Curvatur) und beginnende Peritonitis. 
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Mercnrialismus. 


Johann Müller, Burgerssohn, 7 Jahr alt, wurde am 30. Dec. 1869 
aufgenommen. 

Der Status praesens zeigte ein ziemlich abgemagertes Individuum 
mit auffallend anaemischen Schleimhäuten, leidenden Gesichtszügen und 
kühler Haut. An den oberen Extremitäten, namentlich an den Händen, 
bemerkte man fortwährendes Zittern, welches übrigens in geringem 
Grade sich auch den unteren Extremitäten mittheilte. Das Zahnfleisch 
war etwas aufgelockert und mit zähem Schleim bedeckt. Der Athem * 
sehr stinkend; einige Backenzähne cariös. Salivation. Tonsillen leicht 
geschwellt. Cervicaldrüsen auch etwas vergrössert und empfindlich, ln 
den Lungen und am Herzen fand sich nichts Abnormes, nur dass der 
Herzstoss auffallend schwach, der Puls sehr frequent und klein war. 
Körpertemp. 38. Patient klagte über häufiges, lästiges Herzklopfen und 
Gefühl von Kraftlosigkeit uud Kälte. Der normale Leib zeigte sich 
nirgend empfindlich. Die Lebergrenzen waren nach links nur wenig 
vergrössert. Milz normal. Urin spärlich. Dejectiouen flüsssig. 

Aus der Anamnese ging hervor, dass der Knabe häufig ganze Tage 
lang in einer Spiegelfabrik, woselbst der gleichfalls an Mercnrialismus 
leidende Vater als Versilberer beschäftigt war, sich aufhielt. Nach 
Angabe der Eltern soll das Kind stets gesund gewesen sein, bis vor 2 
Monaten eine ungewöhnliche Unruhe, aufgeregtes Wesen, schlaflose 
Nächte und zeitweilige Zuckungen in den Händen an ihm bemerkt wur¬ 
den. Die Verdauung hatte nicht wesentlich gelitten, doch stellte sich 
neben fortdauernd gutem Appetite eine rasch fortschreitende Abmage¬ 
rung ein. 

Der weitere Verlauf bot eigentlich wenig Neues, nur erzielte man 
allerdings durch energischen Jodkali-Gebrauch eine merkliche Bes¬ 
serung des Gliederzitterns, auch schien das Kind sich im Ganzen 
wohler zu fühlen, da es die Nächte besser schlief und nicht mehr so 
aufgeregt war. 

Am 9. Januar trat heftiger Durchfall ein, der nur 3 Tage anhielt, 
das Kind aber wieder sehr schwächte. Dennoch erholte sich Patient 
allmählich wieder so weit, dass er sogar das Bett verlassen konnte. 

Am 24. Januar früh l { / t Uhr wollte Patient eben aufstehen, spielte 
noch im Bett und scherzte mit seinen Nachbarn, als er, plötzlich aus¬ 
rufend, es schwindele ihn, in die Kissen zurücksank und nach kurzer, 
schmerzloser Agonie verschied. 

f t 

Section 27 St. p. m. 

Grosse Abmagerung. Kaum einige Todtenflecke. Schwache Todten- 
starre. Blasse, welke Muskulatur. Das Blut wässrig und ohne viel 
Gerinnsel. 

Pia leicht oedematös. Gehirn anaemisch. Seiteuventrikel etwas 
mehr als gewöhnlich klares Serum enthaltend. Kpeudym massig auf- - 
gelockert. 

Lungen welk und leicht emphysemgtös; nirgends verdichtet. Herz 
gut contrahirt, kaum einige lockere Fibringerinnsel enthaltend, ^besitzt 
fettig glänzende Wandungen (mikroskopisch wirkliche Fettdegenerationj. 
Klappen normal. 

Leber inselförmig fettig entartet, vergrössert und mit etwas ab¬ 
gerundeten Rändern. Milz klein, derb und s.igoartig (amyloid). Stauung« 
nieren. Dünndarmselileimhaut aufgelockert und an den Falten eccliy- 
mosirt. Mesenterialdrüsen etwas vergrössert und markig infiltrirt. 

Obgleich in diesem Falle die Abwesenheit irgend einer 
Aftcetion innerer Organe zur Annahme einer acuten Anaeinie 

Jab, buch f. Kinderhcilk. N. V. XI. C 
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drängte, so wies doch die Aetiologie auf eine Quecksilber- 
intoxication, wenn man bedenkt, dass Patient tagelang in 
der mit Quecksilberdämpfen geschwängerten Atmosphäre sich 
aufhielt, und von dann an erst Krankheitserscheinungen dar¬ 
bot, welche als pathognomonisch für Mercurialismus gelten 
können, wie die Auflockerung des Zahnfleisches, der stin¬ 
kende Athem und vor Allem das Zittern der Extremitäten. 
Mit dieser Annahme steht auch der Sectionsbefund ganz gut 
im Einklänge, denn es fanden sich in der Leiche keine greif¬ 
baren Veränderungen, welche einen so jähen Eintritt des 
Todes hätten erklären können, wenn man nicht etwa eine 
Herzparalyse in Folge von Verfettung der Herzmuskulatur 
annehmen wollte. 
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II. 


Ueber die Pflege und Krankheiten der Kinder. 

Aus griechischen Quellen. 

Nach einer von der Breslauer medicinischen Fakultät gekrönten Preisschrift 

von Traugott Kroner, cand. med. 

(Fortsetzung.) 


II. 

Kinderkrankheiten. 

Unsere erste Aufgabe bei der Geburt eines Kindes ist 
die genaue Besichtigung desselben zur Entscheidung der Frage, 
ob dasselbe gesund oder mit irgend einer Krankheit oder 
einem Gebrechen, Bildungsfehler, behaftet ist, wie sie durch 
bekannte und unbekannte Einflüsse vor oder während der 
Geburt mittelbar oder unmittelbar entstehen. Die Miss- 
gebürten selbst übergehen wir. Das Wenige, was darüber 
vorhanden ist, bezieht sich auf einige vereinzelte Stellen im 
Hippokrates. l ) Dagegen betrachten wir einige Bildungsfehler, 
welche die normale Verrichtung des leidenden Theiles stören, 
als hierher gehörig. Mit ihrer Besprechung, sowie gleich¬ 
zeitiger Berücksichtigung der in früher Kindheit acquirirten 
Form beginnen wir den pathologischen Theil unserer Arbeit. 
Darauf gehen wir zur Besprechung der unmittelbar an den 
Geburtsact sich anknüpfenden Krankheiten und der Leiden 
des späteren Kindesalters über und legen hierbei die Ein- 
theilung nach Organen zu Grunde. 


1) Die Frau des Antigones, die sich beim Nikomachos aufhielt, gebar 
ein fleischiges Kind, an welchem man die Glieder und die Haupttlieile 
des Körpers zwar deutlich unterscheiden konnte, welches aber ohne 
Knochen war, etwa 4 Finger lang, und dick und rund“. (Epid. II. 
L. V. p. 92. 19.) Geburt eines todten Kindes, dem der rechte Arm an 
die Seite angewachsen war. (Epid. V. L. p. 212. 13.) 

6 * 
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I. Abschnitt. 

Angeborene Krankheiten. 

Fehlerhafte Bildung der Zunge. 

Unter den abnormen Bildungen der Zunge finden wir des 
Ancyloglossu8 (adhaesio linguae) oder die angewachsene Zunge 
im Aetius als einen der gewöhnlichsten Fehler, der die Neu¬ 
geborenen trifft, erwähnt. „ Ancyloglossi quidam fiunt ex 
nativitate (quidam vero ex aliqua affectione). Ex nativitate 
fiunt, cum membranae inferiores, quibus lingua innititur, 
duriores et mutilae e natura sunt productae. “ Das Zungen¬ 
bändchen ist entweder zu kurz oder zu weit an der Zungen¬ 
spitze inserirt, die nöthige Bewegung der Zunge und das 
Saugen ist erschwert; die Zunge scheint am Boden der Mund¬ 
höhle tiefer zu liegen oder ist mit dem Boden der Mundhöhle 
oder den Seitentheilen verwachsen, was ihm durch „aliqua 
affectione “ erworben zu sein scheint. Er führt hier an „ prae- 
cedente ulcere et cicatrice dura sub lingua relicta“. 

Offenbar schweben Ihm hier syphilitische, vielleicht auch 
diphtheritische Geschwüre vor, wie sie bei Noma, bei der 
Stomatitis ulcerosa und dergleichen Vorkommen können. Von 
der embryonalen Verwachsung der Zunge durch die soge¬ 
nannte plica fimbricata des Foetus, den normalen Schleimhaut¬ 
falten zu beiden Seiten des frenulum ist ihm Nichts bekannt. 
Offenbar häufiger als die acquirirte Form ist die congenitale. 
Aetius sagt 1 2 ); 

„Der Ancyloglossus entsteht dann, wenn die unteren Membranen, 
auf die sich die Zunge stützt, von Natur zu hart (duriores) und zu kurz 
(mutilae) sind. Mit diesem Fehler behaftete Kinder sprechen zwar spät, 
aber dann ohne Hinderniss und genügend schnell. Deunoch stossen sic 
bei Namen und Wörtern, deren Aussprache auch sonst schwierig ist, in 
denen die Buchstaben R, L, K, häutig zusammen treten, auf Schwierig¬ 
keiten.“ Ueber das Operationsverfahren gibt er folgende Data: „Man 
legt den Patienten hin, hebt die Zunge zum Gaumen empor, ergreift die 
Membranen mit einem Haken, spannt und schneidet sie aus, wobei mau 
sich hüte, die darunter liegenden Venen anzuschneiden“. — Also auch 
ihm waren die üblen Zufälle bei der Lösung des Zunge nbändchens schon 
sehr wohl bekannt.— „Nach vollbrachter Operation spüle man den Mund 
mit kaltem Wasser und Essig, streue nachher ein Korn Weirauch und 
Charpie darauf.“*) 

Wir haben also eine ziemlich ausführliche Beschreibung 
des genannten Leidens. Ueber den Vorfall und das Heraus- 
treten der Zunge (Paraglossa, Glossoptosis), von älteren 
Schriftstellern auch „Hernia linguae“ (Glossocele) genannt, 
wie sie durch ungeschickte Operation, namentlich bei zu weit 


1) Tet. II. serm. 4. cp. 36. 

2) Ib. 
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getriebener Trennung des Zungenbändchens vorkömmt, sowie 
über die Art, wie man die Blutung bei Durchtrennung des 
Zungenbändchens am besten verhütet, findet sich meines 
Wissens bei den Alten Nichts. 

Ueber die mit dem Namen „Ranula“ bezeichnete Bildung 
unter der Zunge unter einer Seite des frenulum erfahren wir 
bei Aetius 1 ) und Paul* von Aegina 2 ) unter dem Namen „Ra- 
nunculus“. Man brachte aetiologisch die Geschwulst mit den 
in dieser Gegend liegenden Venen in Verbindung und da diese 
die venae raninae sind, mag die Geschwulst jene Benennung 
erhalten haben. Stalpart van der Wiel erwähnt die Ranula 
mit folgenden Worten: „Sub lingua tumor nonnunquam ranae 
coaxant“. 3 ) Im Paul von Aegina heist es darüber wie folgt: 

„RahuijuuIus tumor ost inflammatus sub lingua consistens, maxiine 
in pueris (nach Aetius: Banunculus est tumor earam quae sub lingua sunt 
partium, praeeipue venarum). Confricato itaque locum ex misyos et 
aeruginis rasae aequis partibus siccis“. 

Ueber die Folgen des Uebels (Verdrängung der Zunge, 
Schluck-, Saug-, Respirationsbeschwerden) wird nichtgesprochen. 
Dennoch empfiehlt er die Behandlung mit kaustischen Mitteln, 
namentlich aerugo (cuprum subaceticdm, basisch - essigsaures 
Kupferoxydulhydrat) und misys, ein Vitriolerz (vielleicht der 
sogenannte Atramentstein, dessen bei Celsus oft Erwähnung 
gethan ist). Ueber das Wesen der Ranula erfahren wir Nichts. 

Imperforatio ani. 

Soran empfiehlt (cp. 25), den verengerten After mit dem 
kleinen Finger, der nagellos sein muss, einfach zu dilatiren, 
und den durch eine dünne Membran ringsum verschlossenen 
zu perforiren, um freien Ausgang für die Excremente zu 
schaffen und das Meconium sofort zu entleeren; zweifellos 
wohl bekannt mit den schlimmen Folgen, wie Singultus, 
Tetanus, Convulsionen und den tödtlichen Zufällen, welche 
Anhäufung der Faecalmassen im Darm und Zurückhaltung 
des Meconiums erzeugen sollen. Eine gleiche Manipulation 
gibt Paul von Aegina an 4 ), ausserdem aber auch die Excision 
der Verschlussmembran mit einem Skalpell und darauf folgende N 
Behandlung mit Wein (Lavement?). — Aus alle dem geht 
hervor, dass Soran und Paul von Aegina nur die Fälle im 
Auge gehalten haben, wo der Mastdarm vollständig gebildet, 
seinen regelmässigen Verlauf gehabt und nur durch eine Haut 


1) Tet. II. serin. 4. cp. 3. 

2) Lib. III. cp. 26. 8. 96. 

3> Observ. rariorum med. anat, chir. 
Aba. XX. 

4) Lib. 6. cp. 81. 


cent. I. Leidae 1727. p. 89. 
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an der äusseren Aftermündung verschlossen war, während 
ihnen jene Fälle, wo der Mastdarm blind endete, oder die 
Mastdarmwände mit einander verbunden waren oder endlich 
der Mastdarm einen unrichtigen Verlauf hatte, und sich an 
einen falschen Ort (Blase, Harnröhre, Scheide, Nabel) be¬ 
geben, unbekannt sind. In Folge dessen ist ihre Prognose 
auch günstig und das Operation6verfahren einfach. 

Imperforatio genitalium muliebrium. 

Paul von Aegina 1 ) sagt: 

„Manche Weiber haben von Natur aus imperforirte Genitaltheile, 
oder in Folge irgend einer vorausgegangenen Krankheit. Diese Imper¬ 
foration ist bald in der Tiefe, bald an den Schamlippen, bald an zwischen¬ 
liegenden Stellen, entweder durch „ concretio“ oder durch „obturatio ‘ 
verursacht. Die verstopfende Substanz ist entweder Fleisch oder eine 
Membran. Diese Krankheit bringt viel Hindernisse mit sich, thcils beim 
Coitus, theils beim Geburtsact, theils bei der Menstruation Zur näheren 
Krgründung der Ursache bediene man 6ich entweder der Inspection oder 
eines Untersuchungsinstrumentes (instrumentum exploratorium). Hat eine 
concretio statt, so hebe man diese mit geradem Schnitt mit dem für 
Fistelsectionen bestimmten Skalpell. Nachdem der Hlutstrom gestillt, 
gebrauche man trocknende, nfcht beizende und später eine Narbe ziehende 
Medicamente und lege besonders dann, wenn die Operation nicht in der 
Tiefe geschehen, Charpie in Form eines männlichen Gliedes an, damit 
die Theile nicht wieder zusammenwachsen u . 

In diesem Kapitel schildert Paul die Verwachsung der 
äusseren und inneren Schamlefzen (Atresia nymphaea), ferner 
die Verwachsung der Scheide (Atresia vaginae) mit ihren Ver¬ 
schiedenheiten; je nachdem es sich um eine häutige oder 
fleischige Verwachsung (Atresia muscularis oder membranacea 
hymenaea) handelt; ziemlich genau. 

»Atresia uretrae und Hypospadie. 

Der angeborenen Verwachsung der uretra, insofern als 
das orificium uretrae nur zu eng oder häutig verschlossen ist, 
gedenkt Galen 2 ) mit folgenden wenigen Worten: 

„Qui dicuntur atreti, sive foramen habent tenue, sive nullura omnino, 
auxilium capiunt hoc parte acuto specilli iromisso adaperimus“. 

Jene Atresia, wo es sich um ein grösseres unwegsames 
Stück handelt; finden wir im Oribasius 3 ) behandelt. Doch hat 
dort Erwähntes keine Beziehung zu Kindern. 

Ueber anomale Ausmündung der Harnröhre bei Hypo- 
sp&diaei; wo sich die Uretra anstatt durch die Eichel an der 


1) Lib. 6. cp. 72. 

2) K. XII. p. 767. 

Orib. IV. p. 472. U(qI avaoaQ%md‘tio7jg ovQjj&Qag. *E% rdov 
'HUoocoqov. 
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unteren Fläche des Penis öffnet, ist im Oribasius l ) Folgendes 
gesagt: 

„Bei manchen Individuen ist die Eiche] in Folge eines angeborenen 
Fehlers nicht an der natürlichen Stelle, also an der Spitze durchbohrt, 
sondern die Mündung findet sich unterhalb des sogenannten „xuo»?“ am 
Ende der Glans“. (,, Kvcov “ bedeutet am männlichen Gliede das frenu- 
lum praepntii, worauf sich das Wortspiel bezieht: jj yag 6 tavzTjg ovqcc- 
vog ivzog iret, xal xvva xccl xivdvvovg.) ,»Dieselben können aus diesem 
Grunde weder uriniren, wofern sie nicht die Ruthe kräftig gegen das 
Schambein heben, noch Kinder erzeugen, weil der Same nicht in gerader 
Richtung gegen den Uterus* ausstrahlen, sondern an der Seite der vagina 
abfliessen würde. Bisweilen ist die Mündung weit entfernt vom xvmv in 
der Mitte der Uretra, in der Nähe der Basis der Glans. Diese Fälle sind 
unheilbar. Mitunter befindet sich die Mündung auf dem Niveau des xvrnv 
und diese Affection kann geheilt werden. (Epispadie?) Der einfachste, 
beste und gefahrloseste chirurgische Vorgang ist die sogenannte ,,Re- 
sectionsoperation“ (ytaza änoxonrjv). Man legt den Kranken auf den 
Rucken, bebt dann die Glans mit der linken Hand kräftig in die Höhe 
und schneidet darauf diesen Theil mit dem Skalpell im Niveau der Krone 
ab, nur darf man der Incision keine schräge Richtung geben, sondern 
muss sie kreisförmig getriebener Arbeit ähnlich machen, so dass ein 
Vorsprung übrig bleibt, welcher die Form einer glans darstellt. Wenn 
ein wenig Blut fliesst, so wird man es mit einer Bandage und Essigwasser 
aufhalten. Genügt dies nicht, so wird man zur Blutstilluug geeignete 
Medicamente anwenden und, wenn die Blutung schwer ist, die Wunde 
kauterisiren. Man muss aber die Resection eher an der Eichel als an 
der Ruthe vollziehen, denn jene gibt ihrer compacten Structur wegen 
weniger Anlass zu Hämorrhagieen“. (Offenbar will er die Operation in 
den corpora cavernosa wegen allzugrosser Blutung vermeiden.) „Nach 
der Operation schreite man zu. einer gegen die Braudwunden geeigneten 
Behandlung. Für dte Zeugung ist die Operation kein Hinderniss, denn 
während des Coitus fällt die Eichel nicht auf das orificium uterinum, 
sondern die Begattung hat in der vagina statt und der Sa&me strahlt, 
während das os tincae (Muttermund) offen steht, gegen den Uterus, mag 
der Penis gross oder klein sein.“ 

M issbildungen der Vorhaut. 

Phimosis, Paraphimosis (Periphimosis), Defekte der Vor¬ 
haut, Verkürzung des frenulum, Verwachsungen der Vorhaut 
sind mehr oder wenig ausführlich im Celsus, Galen und Ori¬ 
basius erwähnt. Zur Hebung der angeborenen Paraphimosis 
gibt Soran, wie wir bereits früher gesehen,'an, das Prae- 
putium sanft anzuziehen und so zu verlängern w Galen 2 ) em¬ 
pfehlt zu demselben Zwecke einen ausführlich beschriebenen 
und nicht ganz verständlichen Heftnflasterverband. Die ope- « 
rative Behandlung bei congenitaler Paraphimosis gibt Celsus 3 ) 
mit folgenden Worten an: 

„Cutis circa glandem apprehenditur et extenditur, donec illam ipsam 
condat, ibique deligatur; deinde juxta pubem, in orbem tergus inciditur, 
donec coles nudetur, magnaque cura cavetur, ne vel urinae iter, vel 


1) Orib. IV. p. 463. Uffi vnoanaliiaitov. ’Ex r<ov ’ArzvXXov xal 
'HIioocoqov. 

2) Orib. IV. p. 469. JIspl Xwodif(U0v. ’Ex zwv rctlrjvov. 

3) Lib. 7 cp. 25. 
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venae, quae ibi sunt, incidantur. Eo facto, cutis ad vinculum indinatur, 
nudaturque circa pubem velut circulus; eoque linamenta dantur, ut caro 
increecat et id impleat satisque velamenti supra latitndo pl&gae praestet. 
tted, donec cica|rix fit, vinctum esse it debet; in inedio tarnen relicto 
exigno urinae itinere 1 ) 4 *. 

Einen weiteren Beitrag zur Paraphimosis, namentlich 
aber zur Phimosis liefert Antyllus 2 3 ). Er sagt: 

„Zwei Arten von Pbimosis gibt es; bisweilen bedeckt das Praeputium 
die Eichel und kann nicht zurückgeführt werden“. (Hier haben wir also 
die Phimosis im engeren Sinne: abnorme Enge der Vorhaut und Unmög¬ 
lichkeit der Eichelentblöesung.) 

„Ein anderes Mal kann das nach hinten gezogene Praeputium nicht 
über die Glans hingeführt werden. 'Diese letztere Art nennt man Peri- 
phimosis (Paraphimosis). Die erstere gründet sich auf eine Narbe, die 
sich am Praeputium gebildet (er erwähnt also hier nicht eigentlich die 
angeborene Phimosis, sondern die acquirirte, und zwar die akute Form, 
durch Missbildung entstandene), oder an ein in dieser Gegend befind¬ 
liches fleischiges Gewächs“. (Hier ist die Vorhaut nicht nur zu lang, 
sondern sie stellt in Form eines lang gezogenen Trichters die hyper¬ 
trophische Phimosis dar.) „Die zweite Art resultirt besonders aus Ent¬ 
zündungen der Genitaltheile, wenn die Eichel, nachdem das Praeputium 
zurückgezogen, angeschwollen ist und das Praeputium zurückstösst.“ 
• (Er meint also eine dislocirte Phimosis.) — Er gibt auch ein Operations¬ 
verfahren an, aus dem wir ersehen, dass es ihm sehr wohl bekannt war, 
dass die Verengerung der Vorhaut vorzugsweise im innern Blatte, dem 
Scbleimhautblatte, ihren Sitz hat und die Incision (Spaltung) sich nament¬ 
lich auf dieses beziehen müsse. 


Hydrocele (Hernia des Hodensacks) und Hernia. 

Nach dem Zeugnisse Galens (De tumoribus praeter natu- 
ram cp. 15) nannten zu seiner Zeit schon die Neueren jede 
Geschwulst am Hoden eine xrjXrj. Bei der eigentlichen Hy¬ 
drocele befindet sich das Wasser in dem Sacke der tunica 
vaginalis propria des Hodens, die aus dem processus vagi¬ 
nalis des Peritoneums entsteht. Bleibt der processus vaginalis 
offen (bei der Geburt), so ist die Möglichkeit des Austritts 
der Flüssigkeit aus dem Bauche in den Hodensack gegeben 
und umgekehrt das Zurücktreten derselben (Hydrocele con¬ 
genita seu adnata). Gewöhnlich versteht man unter Hydro¬ 
cele den Fall, wo die tunica vaginalis geschlossen ist*). — 
Die Alten dehoäen den Begriff weiter aus, denn offenbar rech¬ 
beten sie auch jede Anschwellung des Hodensackes dazu, die 
* durch Ansammlung von Flüssigkeit im Bindegewebe statt 
hatte, also das Oedema scroti, denn Galen versteht unter Hy¬ 
drocele eine Wasseransammlung in den Hüllen des Hodens 
schlechtweg 4 ). Hippokrates erwähnt meines Wissens nur ein 


1) Sehr ausführlich bespricht Antyllus (Orib. IV. p. 460) die opera¬ 
tive Behandlung unseres in Rede stehenden Bildungsfehlers. 

2) Orib. IV. p. 466. Ileffl qpi/roofftop. 'Ex täv ’Avzvllov. 

3) Virchow, Onkologie I. p. 156. 

4) K. VII. p. 729; XIX. p. 447. 
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Mal Hydrocelen und nicht näher bestimmte Hernien kleiner 
Kinder. 

In seiner Schrift über die Luft, das Wasser und die Gegenden 1 2 ) sagt 
er: „Viele der Frauen werden von den harten, dnrch’s Kochen nicht 
erweichbaren Wässern trocken und unfruchtbar, sie haben ihre monat¬ 
liche Reinigung nicht gehörig, sondern gering und schlecht. Sie gebären 
zwar schwer, aber abortiren selten. Sie können, wenn sie gut entbunden 
sind, ihre Kinder nicht stillen, denn die Milch vergeht ihnen von den 
harten, unverdaulichen Gewässern. So lange die Kinder klein sind, ent¬ 
stehen bei ihnen Wasserbräche, die jedoch in einem späteren Alter wieder 
verschwinden“; und an einer andern Stelle derselben Schrift sagt er f ): 
„Die Frauen werden selten schwanger und kommen schwer mit starken, 
aufgedunsenen Kindern, die während des Stillens in die Auszehrung ver¬ 
fallen und elend werden, nieder. Bei den Kindern entstehen Brüche“. 

Die Wasserbrüehe, von denen ^Jelsus spricht und die er . 
namentlich den Kindern zuschreibt, scheinen der Schilderung 
nach congenitaler Natur zu sein, indem wir dort von einer 
meist weichen, - mehr oder weniger voluminösen und durch¬ 
scheinenden Flüssigkeit im Hodensack hören, die auf Finger¬ 
druck zurückweicht, sich also wahrscheinlich nach Willkühr 
in die Bauchhöhle zurückdrängen lässt. Ueber die Lage des 
Hodens bei congenitalen Hydrocelen erfahren wir nichts. 
Wohl aber gibt Celsus ein Operationsverfahren an und zwar bei 
Kindern 3 ) Incision in die Leiste, nicht in das Scrotum, wenn 
nicht etwa eine zu grosse Wassermenge daran hinderlich ist 4 ). 

Ueber angeborene Leisten- oder Schenkelbrüche hören 
wir meines Wissens Nichts. Auch sind die aetiologischen 
Momente der erworbenen Herniae inguinales immer nur allge¬ 
mein angegeben und die Kinder ins Besondere nicht berück¬ 
sichtigt 5 6 ). Offenbar bezieht sich aber das oft als Ursache 
angegebene Schreien namentlich auf Kinder. Hinsichtlich der 
Therapie empfiehlt Celsus®) die Hernien durch eine Art Bruch¬ 
band zurückzuhalten, dann aber auch poch eine Radicalopera- 
tion, auf deren unklare Beschreibung erst die neueren Histo¬ 
riker wieder hinweisen (cf. Haeser, Geschichte der Medicin' 

p. 288). 


Hermaphroditismus. 

Galen giebt uns hierüber nur eine Definition und sagt: 

„Hermaphroditismus complexus est masculini sexus ac feminei etiam 
utroque genitale proprium obtinente“. 


1) übqI Hqcov uSdzcov toncov (L. II. 234). 

2) ib. (L. II. 29). 

3) Lib. VII. cp. 2. 

4) Eine Stelle in der dortigen Notiz; abscindendae membranae sunt, 

si quae eum (humorem) continuerunt deutet darauf hin, dass ihm die 
Hydrocele in einem Brucbsack bekannt gewesen. 

6) Epid. II. Sect. 1 (L. V. p. 81. §. 9); Cels. (lib. VII. cp. 20); Galen 
K. VÜ. p. 86); Paul von Aegina (lib. VI. cp. 65). 

6) Lib. VII. cp. 20. 
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Paul von Aegina 1 ) unterscheidet nach Leonides vier Arten 
dieser fehlerhaften Bildung, drei bei Männern und eine bei 
Frauen. 

„Bei Männern erscheint bald um den Damm, bald um die Mitte des 
Scrotum die weibliche Scham und bei einigen wird der Urin durch das 
Scrotura entleert, bei Weibern endlich findet sich auch eine männliche 
Scham, so zwar, dass drei Körper vorhanden sind, ein Penis gleichsam 
und zwei Hoden. Wo der Urin durch das Scrotum entleert wird, ist 
keine Hülfe; den übrigen drei Uebelständen dagegen kann abgeholfen 
werden, wenn die überflüssigen Theile weggenommen werden und die 
Heilung der Geschwüre eingeleitet wird. 44 

Die Deutung dieser Angaben ist ungemein schwer. Der 
eigentlich wahre Hermaphroditismus, lateralis und transver- 
salis muliebris und mascylinus scheint ihm nicht näher be¬ 
kannt gewesen zu sein. Auf deii Hermaphroditismus trans- 
versalis, der entweder rein männlich oder rein weiblich ist 
und nur in einer Hemmung der männlichen oder weiblichen 
Geschlechtsox*gane besteht, könnte vielleicht Obiges Bezug 
haben. Man nannte solche Individuen auch „Hypospadiaei“. 
Ob indessen dieselben äusserlich männlich, innerlich weiblich 
sind oder umgekehrt, ist nicht ersichtlich. Bei der zweiten 
oben angeführten Art ist wahrscheinlich der Grad der Hypo¬ 
spadie gemeint, wo sich die Harnröhre am unteren Theile der 
Ruthe, unmittelbar vor dem Scrotum öffnet; bei der dritten 
wahrscheinlich der noch höhere Grad, wo das Scrotum in 
zwei gleiche Hälften getheilt wird, eine rechte und eine linke, 
welche den weiblichen Schamlippen täuschend ähnlich sind, 
und wo die Harnröhrenmündung sich nahe am After im un¬ 
teren Theile dieser Spalte befindet (cf. Boucbut p. 898 und 
Förster, Missbildungen des Mannes, Jena 1861). 

Hydroce phalus. 

Die verschiedene Bedeutung, welche die hierauf bezüg¬ 
liche Nomenklatur im Laufe der Zeiten erfahren, wie auch 
die Weite des Begriffes „Hydrocephalus“ bei den Alten selbst, 
erschwert nicht wenig die Behandlung dieses Abschnittes. — 
Früher nannte man die wassersüchtigen Anhäufungen ausser¬ 
halb des Schädels Hydrocephalus externus und demgemäss 
alle Formen von Wasseranhäufung innerhalb des Schädels 
Hydrocephalus internus 2 ). Jetzt trennen wir Anasarca capitis 
von dem Hydrocephalus und bezeichnen mit letzterem Namen 
alle die im Schädelraume oder aus ihm hervorgehenden Hy- 
dropsien und zwar unterscheiden wir einen angeborenen und 
erworbenen, akuten und chronischen Hydrocephalus. Der 
angeborene Hydrocephalus ist meist extern; unter Hydro- 


1) Lib. IX. cp. 69. 

2) Van Suiten Comment. T. 4. p. 119. 
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cephalus externus verstehen wir eine W asseransammlung 
zwischen Arachnoidea und Dura. Der erworbene Hydro- 
cephalus ist extern oder intern (Wasseransammlung in den 
Ventrikeln), Oedem der Pia oder der Gehirnsubstanz selbst 
und ist ferner entweder akut oder chronisch (cf. Steiner). — 
Diese kurzen Vorbemerkungen waren nothwendig, um sich 
aus dem Wirrwarr der alten Anschauungen herauszufinden 
und um zu sehen, wie wir die einzelnen Formen nach dieser 
Eintheilung commentiren können. Auf diese Trennung werden 
wir mithin die bei den Alten gefundenen Notizen zu beziehen 
versuchen, trotzdem die alten Autoren, wie früher angegeben, 
den Begriff des Hydrocephalus weit über seine Grenzen aus- 
dehnlen und namentlich das Anasarca capitis (wahrscheinlich 
auch caput succedaneum, Cephalaematoma und Gehirnbrüche) 
mit in das Gebiet hineingezogen haben. Hippokrates macht 
keine besondere Eintheilung. Galen') nennt Hydrocephalus 
eine Ansammlung wässriger Flüssigkeit oder trüben Blutes 
in irgend einem der Theile, welche den Kopf zusaramensetzen 
und unterscheidet vier Ansammlungsherde*): einen zwischen 
cerebrum uod meninx, einen zwischen meninx und den 
Knochen — beide Arten nach heutigem Standpunkt Hydro¬ 
cephalus externus, letzterer vielleicht auch Haematoma mter- 
num mit Rücksicht auf die von Galen gegebene Erklärung 
des Hydrocephalus —, einen zwischen cranium und' pericra- 
niura (caput succedaneum?) und endlich einen zwischen 
cranium und cutis (caput succedaneum oder cephalaematoma 
subaponeuroticum ?). Eine Dreitheilung finden wir im Ori- 
basiuß 3 ) gemacht. 

„Hydrocephalus, eine ’ Wasseransammlung am Kopf,“ so lesen wir 
dort, „entsteht bei zu heftiger Compression des Neugeborenen durch die 
Mutter (vielleicht, weil hierdurch Blutgefässe springen und das aus- 
fliessende Blut sich in eine zähe Substanz umwandelt (Faul von Aegina 
VI. cp. 3) u . Auf dem Kopfe der mit diesem Fehler Behafteten findet 
sich ein grosser Tumor. Man unterscheidet drei Arten dieser Tumoren: 
„Einen zwischen cutis und pericranium, einen zwischen pericranium und 
cranium und einen zwischen cranium und der Hirnhaut befindlichen. 
Zwischen Hirnmembran und cerebrum kann sich keine Wasseransamm¬ 
lung bilden, eher nämlich wurde ein so afficirter zu Grunde gehen, als 
dass der Kopf aus diesem Umstande intumescirte 4 )“. „Die Symptoma¬ 
tologie des erst genannten Falles gestaltet sich folgendermasBSn: Weicher 
tumor, von gleicher Farbe mit der übrigen Haut, nicht schmerzhaft, hoch 
empor gewölbt, mit einer dünnen Deckschicht belegt, leicht dem Finger¬ 
druck nachgebend und wieder in das alte Verhältniss zurückkehrend.* 4 
Hier haben wir es wahrscheinlich mit einem einfachen Oedem der Kopf¬ 
schwarte zu thun. — „Im zweiten Falle zeigen sich dieselben 8ymptome, 
aber die Schmerzhaftigkeit ist grösser, der Tumor scheint weniger durch 


1) K. XIX. p. 442. 

' 2) K. XIV. p. 782. 

3) Orib. IV. TI$qI viQOxstpdXcov ix täv *AvxvXlov. 

4) Galen erwähnt aber bereits, wie wir gesehen, eine solche Mög¬ 
lichkeit, hält indess die Krankheit für unheilbar. 
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und restituirt sich auf Druck langsamer, bei Berührung mit den Fingern 
findet man ihn mit einer dicken Schicht bedeckt/ 4 Hier dürfte es sich 
vielleicht um ein caput succedaneum subaponeuroticum handeln, wofür 
ja der stehen bleibende Fingerdruck sehr charakteristisch ist. — „lin 
drittten Falle ist auch der Tumor sicht- und fühlbar; die kindlichen 
Knochen sind nämlich noch nicht zusammengewachsen, werden daher 
leicht bewegt und unter dem Druck der Flüssigkeit stehend, leicht aus¬ 
einander gezogen. Die Stirn und Schläfengegend findet man verhältuiss- 
mässig dünn, weil sich diese Theile, in die Höhe gezogen, spannen. Vor 
den Augen haben die Kranken Schimmer und Oscillation der Wim- 
pern. 44 Hfer ist jedenfalls von dem congenitalen Hydrocephalus externus 
die Rede. 

„Entsteht der Tumor zwischen Hirnhaut und Schädel und hat die 
Flüssigkeit den Knochen nicht vor sich hergetrieben und gekrümmt, wohl 
aber eine Trennung der Nähte herbeigeführt, so tritt sie heraus und 
findet sich zwischen pericranium und Hirnhaut. Im Uebrigcn zeigen sich 
dieselben Merkmale, wie bei dem Tumor zwischen pericranium und dem 
Knochen; nur sind die Schmerzen bei Trennung der Nähte grösser. Man 
wird folgende zwei specifische Eigentümlichkeiten constatiren: Drückt 
mau den Tumor von allen Seiten, so scheint sich die Flüssigkeit zu min¬ 
dern, als wenn sie sich zurückzöge und in den Ort hinabstiege, von 
welchem sie heraufgekommen ist. Ferner glaubt man bei seitlichem 
Handdruck auf den Tumor stellenweise ins Leere zu gerathen und zwar 
dort, wo die Nähte auseinander gegangen. 44 Ueber die Behandlung hören 
wir Folgendes: „Ist die Flüssigkeitsanhäufung zwischen cutis und peri¬ 
cranium, die Menge massig und der Tumor nicht sehr erhoben, so macht 
man einen der Grösse des Tumor entsprechenden Schnitt in die Mitte. 
Man richte aber die Incision so ein, dass die Narbe von den Haaren 
bedeckt werde. Nachdem die Flüssigkeit ausgeflossen, ist der „sinus 44 
auf ähnliche Weise zu behandeln und zu heilen wie die nach Abscessen 
zurückbleibendeu sinus. Ist der Tumor zu gross, so werden wir zwei oder 
mehrere Schnitte machen. Bei Flüssigkeitsansammlung zwischen peri¬ 
cranium und cranium werden wir dieselbe Heilmethode anwenden, dabei 
aber nicht in die Muskulatur z. B. die Temporalmuskulatur hinein¬ 
schneiden, sondern zu ihrer Seite. Nach Entleerung der Flüssigkeit wird 
die Denudation des Kuochens so behandelt, wie wir es bei den Fisteln 
besprochen. Bei Tumoren unter dem Knochen werden wir uns vor der 
Operation hüten, denn die Gehirnmembran, in der Flüssigkeit flottirend, 
muss sich in schlechtem Zustande befinden und die Trennung der Nähte 
ist unheilbar. Bildet der Knochen einen Tumor ohne Trennung der Nähte, 
so ist die Operation nutzlos, denn weun wir den Schädel durchbohren, 
so werden wir zwar die Flüssigkeit ableiten, aber wie sollte man die neu 
erfolgte Difformität wieder ausgleiehen! Wenn man den ganzen erhobe¬ 
nen Knochentbeil ausschneiden wollte, so würde man die Gehirnmembran 
ganz und gar blosslegen und den Kranken Krämpfen aussetzeo*) u . 

Aus dem Gesagten geht nur so viel hervor, dass neben 
den schon vorhin angeführten Verwechselungen mit Anasarea, 
caput succedaneum und cephalaematoma der angeborene Hy¬ 
drocephalus externüs den Alten mit Sicherheit bekannt ge¬ 
wesen ist. 

Ob Hippokrates den Hydrocephalus internus acutus (der 
sogenannte hitzige Wasserkopf (Üoelis), Meningitis exsuda¬ 
tiva u. s. w.) gekannt, ist schon seit lange strittig. 


1) Galen sagt: „Quod sub ossibus est excidimus“. (K. XIV. p. 783.) 
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Bressler 1 ) sagt: „Die Behauptung einiger Schriftsteller, 
dass der sogenannte Hydrocephalus acutus den Alten schon 
bekannt gewesen sei, ist bisher noch keineswegs erwiesen. 
Die Stelle im Hippokrates, welche von manchen als Beweis 
für eine solche Annahme angeführt wird, kann wohl bei 
ruhiger Prüfung nicht als solcher gelten. Nachdem Hippo¬ 
krates Symptome beschrieben hat, welche denen unserer Krank¬ 
heit durchaus nicht ähnlich sind, empfiehlt er wiederholt 
Brech- und Purgirmittel und ein Niesemittel und schliesst mit 
den Worten: Cum haec feceris, sanus eradat, sin minus — 
denuo inciso juxta sinciput capite ad cerebrum usque per- 
forato, et velut sectionem per terebram curato 2 )“. Lässt sich 
nun wohl annehmen, dass diese Operation bei dem hitzigen 
Wasserköpfe jemals von Nutzen sein könnte? Alle alten 
Schriftsteller, die von den inneren Wasseransammlungen im 
Schädel sprechen, verstehen darunter alle Mal nur diejenigen, 
welche sich zwischen dem Schädel und den Gehirnhäuten oder 
zwischen diesen und dem Gehirn selbst befinden. Sie erwäh¬ 
nen aber auch dieser inneren Wasseransammlungen nur sehr 
oberflächlich, während sie von der äusseren Kopfwassersucht 
als von einer sehr gewöhnlichen Krankheit sprechen. „Praeter 
haec etiam invenitur genus quod potest longum esse ubi humor 
cutem inflat, eaque intumeecit et prementi digito cedit; vfipo- 
xstpuAov Graeci appellant (Cels. IV. 2)“. Bressler hat wahr¬ 
scheinlich an Goelis gedacht, der auf Grund derselben Stelle 
ein glühender Vertheidiger der entgegengesetzten Annahme 
war und sich über den Ursprung der hitzigen Gehirnhöhlen¬ 
wassersucht folgendermassen ausspricht: 

„Der Ursprung dieser Krankheit verliert sich in das Dunkel des 
Alterthums, doch ans jener Stelle des Hippokrates (de morb. lib. VIT, 
Sect. V.), wo er sagt: „Aqua si in cerebro suborta fuerit, dolor acutus 
sinciput et tempora, interdumque alias capitis partes detinet, subindeque 
rigor et febris, oculorum regiones dolor occupat, iique caligant; pupilla 
scinditur et ex uno duo sibi cernere homines videntur, et si quis surrexit, 
tenebrae ipsum prehendunt, neque solem sustinent, aures tininnt, salivam 
et pitnitarn vomitione refundit, quandoque etiam cibos etc. u erhellt un¬ 
leugbar, dass dieser Urvater der Heilkunde die Form unserer Krankheit 
schon gekannt und von selber richtigere Begriffe mag gehabt haben y als 
mancher noch jetzt lebende praktische Arzt. Ich kann daher der Mei¬ 
nung eines Ackermann, eines Whytt und anderer Schriftsteller, welche 
dafür halten, dass alle bei den Alten vorkommenden Stellen, wo von 
Wasser in der Schädelhöhle die Rede ist, nur den chronischen Wasser¬ 
kopf bezeichnen sollen, nur dann beistimmen, wenn sie unseren Ahn¬ 
herrn Hippokrates nicht unter die Classe der übrigen Heilkünstler des 
Alterthums zählen, denn die oben angeführten Worte dieses grossen 
Beobachters sprechen den Charakter der hier behandelten Krankheitsform 
nur zu deutlich aus, und die von ihm vorgeschlagene Heilmethode, welche 
für diese Krankheit zwar nicht passt, widerlegt deshalb die charakteristische 


1) Bressler, Kinderkrankheiten p. 8. 

2) Nach Littrl VII, p. 29. 16. 
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Diagnose nicht. Celsus and Aetius, Paul von Aegina und Epiphanias 
handeln in ihren Schriften blos von dem chronischen äusseren und inne¬ 
ren Wasserköpfe 1 2 )“. 

Fehler des Knochengerüstes. 

Ueber angeborene oder in früher Kindheit erworbene 
Fehler des Knochengerüstes finden wir namentlich im Hippo- 
krates eine grosse Anzahl der ausführlichsten Angaben und 
ist ihnen ein grosser Theil der Schrift „ IJsqI äpffpov“ ge¬ 
widmet. So finden wir ganz ausführlich die Kyphosis, Lor- 
dosis und Scoliosis behandelt 3 ) und von Galen commentirt, 
ferner angeborene Luxationen des humerus, femur, genu 3 ) 
und Tibio-Tarsalgelenks 4 ) und die angeborenen Klumpfüsse, 
namentlich den Pes varus. 

Dass man auf derartige Schäden sofort zu sehen, ihre 
Heilung sogleich in Angriff zu nehmen und namentlich das 
Entstehen von Kyphosis und Lordosis zu verhindern habe, 
ist bereits im diätetischen Theile hervorgehoben worden. 
Zweier bei Kindern überaus häufig vorkommenden und für 
das Leben höchst bedeutungsvollen Fehler wollen wir hier 
etwas ausführlicher gedenken und zwar des Pes varus und 
der Coxarthrocace und der in Folge derselben entstehenden 
spontanen Luxation und Vereiterung des Gelenks. 

Hinsichtlich des Klumpfusses überhaupt und insbesondere 
des Pes varus sagt Hippokrates 5 ): 

„Der angeborene Klumpfass ist in den meisten Fällen heilbar, 
wenn die Abweichung nicht gar zu bedeutend ist und sich bei schon 
älteren Kindern einstellt. Es ist mithin am besten, dergleichen Uebel 
möglichst schnell zu heilen, bevor noch die Fussknochen und die 
Weichtheile am Unterschenkel gar zu sehr im Wachsthum Zurück¬ 
bleiben. Klumpfüsse bilden sich aber nicht auf eine, sondern auf 
verschiedene Weise. Meist verdreht sich der Fuss nach innen, nicht 
weil ein Gelenk ganz herausgetreten ist, sondern weil der Fuss, durch 
irgend einen Umstand zu dieser Stellung gezwungen, sich an diese Hal¬ 
tung gewöhnt hat.“ Ueber die Heilung sagt er: „Man drücke den äusse¬ 
ren Knochen des Unterschenkels am Knöchel nach innen und bringe ihn 
in gerade Richtung, das Fersenbein hingegen ziehe man in gerader Rich¬ 
tung nach aussen, damit dadurch die in der Mitte und an der Seite des 
Fusses herausstehenden Knochen sich Zusammentreffen. Die Zehen neige 
man sämmtlich zugleich mit der grossen Zehe nach einwärts und redu- 
cire sie in diese Lage. Man verbinde aber [mit einer guten mit Harz 
vermischten Wachssalbe, mit Compressen und weichen nicht wenigeu 
Binden, ohne doch sehr anzuziehen. Die Touren der Binden lege man 
ebenso, wie die Einrichtung des Fusses mit den Händen stattfand, so, 
dass der Fuss ein wenig mehr nach aussen gebogen zu sein scheint. 
Dann verfertige man eine Sohle von nicht sehr hartem Leder oder von 


1) Goelis (von der hitzigen Gehirnhöhlen-Wassersucht, Wien 1820). 

2) Ilsgl dg&gav (L. IV. 176, 201 bis 217). 

3) Ib. (L. IV. 114, 230, 249, 257, 323). 

4) Ib. (L. IV. 327). 

5) Ib. (L. IV. 265). 
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Blei, und binde sie, ohne sie auf die Haut zu legen, dann mit ein, w^nn 
man die letzten Binden anlegen will. Ist der Verband angelegt, so 
werde das Ende einer Binde, mit der verbunden wird, an den Verband 
unter dem Fasse, der kleinen Zehe gegenüber, angeuäht, damit die Binde, 
so weit es nöthig erscheint, oben um die Waden herumgezogen werden 
und so der Verband fest bleiben kann. Kurz, der Einrichtende muss 
behutsam, wie Einer , der in Wachs arbeitet, die ausgewichenen und 
widernatürlich verdrehten Theile mit den Händen und durch den Ver¬ 
band in ihre normale Lage reduciren. Man muss hier nicht gewaltsam, 
sondern gelinde verfahren. Die Binden müssen auch so angenäht wer¬ 
den, dass das Glied, soweit es nöthig ist, retinirt wird. Jede Verren¬ 
kung und Verstümmelung eines Gelenks erfordert ihre eigenthümliche 
Retentionsweise. Mau macht auch wohl eine bleierne Sohle, wie etwa 
die Schnürsohlen von Chios gestaltet waren, die äusserlich auf den Ver¬ 
band aufgebunden wurden. Man hat indess dergleichen nicht nöthig, 
wenn die Einrichtung mit der Hand gehörig gemacht, mit den Binden 
richtig gebunden ist und die Retentionsmittel richtig angebracht sind. 
Eben- diese Heilart erfordert auch weder das Schneiden noch Brennen, 
noch sonstige vielseitige Behandlung. Solche Uebel nämlich heilen sich 
geschwinder, als man glauben sollte. Man muss es aber auch durch die 
Zeit zwingen, bis der Körper in die gehörige Richtung gewachsen ist. 
Wenn man inzwischen doch für die Benutzung der Schuhe wäre, so 
wären dick besohlte, hohe*, den ganzen Fuss bis an die Knöchel be¬ 
deckende Schuhe, sogenannte Lehmtreter (%X%Max lieg) am geeignetsten. 
Diese Art Schuhe nämlich wird nicht vom Fusse gehalten, sondern der 
Schuh hält vielmehr den Fass fest. Am passendsten ist hier auch die 
Form der kretischen Schuhe . 441 ) 

Ueber die Ursachen erfahren wir nichts und scheint er 
sämratliche Fälle als ursprüngliche Missbildungen aufzufassen, 
ohne Jedoch die so häufig damit in Verbindung stehenden 
Missbildungen des Gehirns und Rückenmarks zu erwähnen. 
Es erschien ihm also auch der Pes varus ersten GradeB bei 
Neugeborenen pathologisch, während wir seit Estricht 1 2 * ) wis¬ 
sen, dass sich der congenitale Pes varus aus einer Persistenz 
der für ein gewisses Stadium der Entwicklung normalen Foe- 
talkrümmungen der unteren Extremität erklärt. Der Neu¬ 
geborene kommt stets mit einem Pes varus ersten Grades 
zur Welt. — Die Behandlung, die Hippokrates angibt, ist 
im Allgemeinen sehr rationell. 

Der Pes valgus ist ihm Jeden Falls auch bekannt, was 
sich aus folgender Stelle ergibt: 

„Diejenigen, deren Fuss am Knöchel nach aussen verrenkt ist, be¬ 
kommen nach aussen verdrehte Füsse, können aber stehen. 44 3 ) 

Ueber die Coxarthrocace 4 ) erfahren wir Folgendes: 

,,Wenn das Oberschenkelgelenk aus dem Hüftbeine ausweicht, so 
weicht es auf eine vierfache Weise aus, und zwar am öftersten nach 
innen, nach aussen öfterer als nach anderen Richtungen hin, nach hinten 
und vorn am seltensten/ 4 


1) IIsqI aQ#Q<Zv (L. IV. 265). 

2) Ueber Foetalkrümmungen, Deutsche Klinik 1851. Nr. 44. 

8) TIsqI iv (L. IV. 234). 

4) Ib. (L. IV. 225. 61). 
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Wir betrachten hier die beiden erstgenannten Fälle. 

„Bei einer Verrenkung nach innen erscheint der Fuss gegen den 
andern gehalten aus doppelten Gründen mit Recht länger. Der Kopf 
des Oberschenkels nämlich sitzt anf dem Knochen, der am Hüftbeine 
ansitzt und aufwärts gegen das Schambein stösst, fest. Der Hals des 
Gelenkkopfes dagegen bewegt sich auf der Pfanne hin und her; ferner 
erscheint die Hinterbacke auswärts abgeflacht und zwar deshalb, weil 
der Kopf des Oberschenkels nach innen ausgewichen ist. Demnach 
muss das Ende des Oberschenkels zunächst dem Knie, sowie auch der 
Unterschenkel nach aussen gekehrt seiu. Während nun der Fuss nach 
aussen gekehrt ist, halten die Aerzte aus Unerfahrenheit den gesunden 
Fuss gegen den kranken und nicht diesen gegen jenen und deshalb er¬ 
scheint auch das verletzte Bein viel länger. Es finden hierbei noch auf 
andere Weise viele Täuschungen statt. Der Schenkel kann nicht so 
wie der gesunde in der Leiste flectirt werden und zugleich wird der auf 
das Mittelfieisch zu ein wenig hervorstehende Kopf des Oberschenkels 
beim Anfühlen bemerklich. Diese sind die Zeichen, aus denen auf .eine 
Verrenkung des Oberschenkels na« h innen geschlossen wird. 4 * 

„Wird bei denen, deren Körper noch nicht vollkommen ausgebildet 
sind, der luxirte Oberschenkel nicht reponirt, so werden Oberschenkel 
und Fuss schwächer [yotovvxcu). Die Knochen wachsen bei ihnen nicht 
gehörig in die Länge, werden vielmehr kürzer und zwar besonders der 
Oberschenkelknochen; der ganze Schenkel verliert das Fleisch, seine 
Muskeln schwinden; er wird dünner und schwächer und zwar theils, weil 
der Gelenkkopf seine Höhle verloren, theils, weil es unmöglich ist, das 
Glied in dieser widernatürlichen Lage zu bewegen. Einiger Gebrauch 
des Gliedes hebt einigermassen die zu grosse Schwäche und die Hinder¬ 
nisse des Machwachsens in die Länge. Am schlimmsten st’eht es darum 
mit denen, deren Schenkel schon im Mutterleibe luxirt ist, nächst diesen, 
mit denen, welche dieser Unfall in der frühesten Kindheit trifft, am 
wenigsten unter allen leiden die Erwachsenen dabei. Die meisten von 
einem solchen Unfall in der Kindheit Betroffenen vernachlässigen die 
Geraderichtung des Körpers, kauern sich auf eine unanständige Weise 
nach dem gesunden Beine hin und stützen sich mit der demselben ent¬ 
sprechenden Hand auf den Boden. Vernachlässigen doch selbst einige 
Erwachsene, welche an diesem Schaden leiden, den geraden Gang. Sind 
aber diejenigen, welche dieses Gebreclyjn in ihrer Kindheit bekommen 
haben, sorgfältig erzogen worden, so gebrauchen sie das gesunde Bein 
gerade, führen aber unter der dem gesunden Schenkel entsprechenden 
Achsel eine Krücke mit sich herum. Andere stützen beide Achseln auf 
Krücken, halten den kranken Fuss schwebend, nnd fühlen sich um so 
wohler je kürzer dieser ist. Sie haben aber im gesunden Beine mehr 
Kraft, als wenn beide Beine gesund wären. Doch schwinden bei allen 
solchen Kranken die Muskeln des Schenkels und zwar meistens mehr 
die an der äusseren als An der inneren Seite. iBt die Luxation nach 
innen congenital oder in der zartesten Kindheit erworben, so schwindet 
das Fleisch des Schenkels in stärkerem Grade Als das des Armes, weil 
man jenen nicht brauchen kann.“ 

„Bei denen, welchen der Kopf des Oberschenkels nach aussen aus¬ 
gewichen ist, erscheint das Bein, neben dem anderen gehörig ausgestreckt, 
kürzer; er sitzt nämlich nicht, wie bei einer Luxation nach innen, auf 
dem Knochen auf, sondern auf einem abwärts geneigten Knochen; er 
stemmt sich auf schlaffe, nAchgebende Muskeln und erscheint deshalb 
kürzer. An seiner Innenseite neben der Falte {nXi%*$) wird der Schenkel 
mehr eingefallen und magerer; auswärts aber ist die Hinterbacke er¬ 
habener, da der Oberschenkelkopf nach aussen ausgewichen ist, zugleich 
zeigt sich auch die Hinterbacke weiter oben, da hier das Fleisch dem 
Schenkelkopfe ausweicht. Das Kuieende des Oberschenkels jiowie anch 
Unterschenkel und Fuss sind nach innen gekehrt. Die Verletzten könneu 
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den Schenkel nicht wie den gesunden flectiren. Dies sind die Zeichen 
eines nach aussen luxirten Oberschenkels.“ 

„Ist der Oberschenkelkopf von frühester Geburt an oder sonst wäh¬ 
rend der Ausbildung des Körpers nach aussen luxirt und nicht reponirt 
worden, er sei nun durch äusserlich einwirkende Gewalt oder einen 
Krankheitsprocess luxirt worden („dies kommt öfter vor, bisweilen bilden 
sich, nachdem der Knochen brandig geworden, lang dauernde Abscesse, 
eiternde Wunden und Denudation der Knochen 41 ), so wird er kürzer und 
bleibt im Wachsthum in der Regel hinter dem gesunden zurück, ebenso 
bei denen, die den Brand am Oberschenkel nicht bekommen. Die Knochen 
dieses kranken Unterschenkels werden zwar kürzer als die des anderen, 
aber aus denselben vorher erwähnten Gründen nur um ein Weniges. 
Solche Personen können wohl gehen, und zwar gehen einige auf dieselbe 
Weise wie diejenigen, deren Oberschenkel, nachdem sie bereits erwach¬ 
sen waren, luxirt und nicht reponirt worden ist; andere stehen zwar auf 
der ganzen Fusssohle, müssen aber wegen des kurzen Schenkels beim 
Gehen nach beiden Seiten überköpfen. Dies ist aber der Fall, wenn 
- die Verletzten nicht nur, bevor sie Sicherheit im Gehen erlangt haben, 
sondern auch nach erlangter Sicherheit im Gehen, sorgfältig und gehörig 
dazu angehalten worden sind. Die grösste Sorgfalt und Aufsicht aber 
erfordern diejenigen, welche schon in ihrer zarten Kindheit einen solchen 
Schaden bekommen haben. Sind sie nämlich in ihrer zarten Kindheit 
vernachlässigt worden, so wird ihr ganzer Schenkel unbrauchbar, bleibt 
im Wachsen zurück und die Muskeln des ganzen Beines sind schwächer 
als die des^gesunden. Doch schwinden sie im Ganzen hier weit weniger 
als bei den nach innen luxirten und zwar weil die Kranken das Bein 
gebrauchen und anwenden; diese Verletzten .können sich daher des 
Schenkels sogleich bedienen, so wie früher von den Kurzarmigen bemerkt 
worden ist.“ 

„Es gibt auch Einige, denen unmittelbar nach ihrer Geburt oder 
unmittelbar nach einer Krankheit beide Gelenkköpfe beider Oberschenkel 
nach aussen heraustreten. Bei solchen Personen leiden zwar die Knochen 
an den nämlichen Mängeln, die Muskeln aber schwinden keineswegs; 
die Schenkel werden vielmehr musculöser, abgerechnet, dass sie an der 
inneren Seite etwas magerer sind. Sie werden nämlich deshalb muscu¬ 
löser, weil beide Beine gleichmässig gebraucht werden. Solche Personen 
schwanken beim Gehen nach beiden Beinen gleich, man bemerkt auch 
bei ihnen sehr hervorstehende Hinterbacken, da die Gelenkköpfe ans¬ 
gewichen sind und herausstehen. Entsteht bei solchen Leuten kein 
Knochenfrass, werden sie über den Hüften nicht buckelig — bei Einigen 
nämlich treten solche Krankheitszustände ein —, s<f verbringen sie ihr 
Leben im Uebrigen ganz gesund, doch bleibt ihr übriger Körper mit 
Ausnahme des Kopfes im Wachsthum zurück.“ 

Hippokrates schildert also die Verrenkungen in ihren 
verschiedenen Lagen ziemlich richtig, erwähnt Verkürzung, 
Verlängerung des Gliedes, den sonderbaren Gang, die Ver¬ 
schiedenheit bei einseitiger und doppelseitiger Luxation und 
die Atrophie der Muskeln, das Zurückbleiben des Gliedes 
im Wachsthum und den Unterschied der Fähigkeit in der 
Bewegung, ohne sich darüber Rechenschaft abzugeben, dass 
dies sowohl von der Constitution als der Entwickelung und 
dem Zustande des Gelenkes abhängig ist. Die Ursache der 
Entstehung fler congenitalen Luxation denkt sich Hippokrates 
so, dass ein constant auf den Leib der Mutter ausgeübter 
Druck, der sich durch die Bauchdecken, den Uterus und das 
Fruchtwasser auf den in Flexion begriffenen Femur des Kindes 

Jahrbuch t Kinderhcilk. N. F. XI. 7 
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fortpflanze, eine Luxation des Kindes veranlassen könne. — 
Diese Hypothese galt auch für den Klutnpfuss, eine Ansicht, 
die sogar noch Dupuytren vertrat. 

Birnbaum aber sagt: 

„Wie ein Druck auf den Leib der Mutter durch so vielerlei Medien, 
die er, bis er zum Hüftgelenk des Foetus gelangt, durchlaufen muss, 
den Gelenkkopf zur Ausrenkung bringen soll, ist schwer einzusehen. 
Auch eine ruhige Lage des Foetus mit gegen das Kinn gestemmten 
Füssen kommt nicht so leicht vor und zumal nicht zu der Zeit, wo die 
meisten angeborenen Luxationen wohl sicher entstehen, indem der Foetus 
zu dieser Zeit immer noch frei in dem sein Volumen üb er treffenden 
Fruchtwasser schwimmt; auch hat man ja gerade öfters sehr energische 
Kindsbewegungen verspürt. Was die Geburt anlangt, so erfolgt sie in 
vielen Fällen sehr leicht mit dem Kopf voran/* 1 ) 

Die Reductionsmethoden, welche Hippokrates zur Hei¬ 
lung angibt und die wir ausführlich in der Abhandlung Ihgi 
ay&pcüv beschrieben finden, haben wenig Werth. 

Ueber zusammengewachsene Finger. 

„Wenn die Finger,“ so bemerkt Celsus 2 ), „schon im 
Uterus oder wegen einer gemeinsamen Ulceration nachher 
zusammengewachsen sind, werden sie mit dem Scalpell ge¬ 
trennt, dann wird jeder einzelne mit einem fetten Pflaster 
umgeben und so geheilt.“ Diese Notiz interessirt uns natür¬ 
lich nur der congenitalen Verwachsung der Finger wegen. 
Es ist, wie wir wissen, keine sehr seltene Erscheinung, dass 
zwei oder mehrere Finger mit einander verwachsen sind (con- 
cretio digitorum), was mitunter erblicher Bildungsfehler ist, 
meist aber als Hemmungsbildung oder als Stehenbleiben auf 
einer niederen Stufe der Ausbildung angesehen wird, sich 
anlehnend $n jenes embryonale Stadium, in dem die Finger 
gleich den Schwimmfüssen mancher Thiere gestaltet sind 3 ); 
die Verwachsung ist entweder häutig oder eine Knochen-, 
resp. Gelenkverwachsung. Ersteres meint, dem einfachen 
Operationsverfahren nach, wahrscheinlich Celsus. 

Die Pflaster dienen jeden Falls zur Isolation der Finger 
und Verhinderung neuer Adhärenzen, die, wie uns bekannt, 
oft genug nur mit der grössten Mühe zu verhüten sind. 

Hasenscharte. 4 ) 


1) Birnbaum, Ueber Luxatio cong. femoris. Giessen 1858, p. 41. 

2) Lib. VII. cap. 32. 

3) Cf. Meissner, Kinderkrankheiten, p. 259. 

4) Dipses Fehlers thut Celsus mit folgenden Worten Erwähnung: 
„Labra autem saepe tinduntur, eaque res habet cum dolore etiam hanc 
molestiani, quod sermo prohibetur; qui subinde eas rimas cum dolore 
diducendo snnguineara citat. Sed bas, si in summo sunt, medieamentis 
curare commodius est, quae ad ulcera oris üunt, si vero altius descen- 
derunt, necessarium est tenui ferramento adurere, quod spathae simile. 
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Strabismus congeni talis. 

Des Strabismus, als congenitalen Fehlers, gedenkt meines 
Wissens nur Paul von Aegina 1 ) und nimmt als alxia dessel¬ 
ben einen Spasmus der Augenmuskeln an, was aus der Er¬ 
klärung hervorgeht' „Strabismus est convulsoria affectio mus- 
culorum bulbum moventium.“ Abgesehen von dieser unge¬ 
nauen Definition des Fehlers überhaupt 2 ), so scheint ihm 
unbekannt zu sein, dass der angeborene Strabismus in der 
Regel auf Unvollständigkeit des Bewegungsapparates des 
Auges beruht, indem einzelne Muskeln fehlen, zu kurz oder 
zu lang sind oder abnorme Insertion haben. Wohl aber 
schreibt Paul eine Heilmethode vor. „Man halte dem Kinde 
eine Gesichtsmaske vor, damit es geradeaus sehe und stelle 
eine in gerader Richtung, nicht von der Seite her leuchtende' 
Lampe auf.“ Dies scheint für den Strabismus divergens 
vorgeschrieben zu sein, denn Paulus fährt nun fort: „Sobald 
die Augen nasenwärts gerichtet sind, klebe man an die 
Schläfen röthliche Flecken und corrigire so die auf dieselben 
gerichteten Augen.“ 

Angeborene Fehler des Gehörorgans. . 

Ueber Taubheit eines Kindes fand ich .bei Hippokrates 3 ) 
eine Stelle, aus der aber nicht hervorgeht, ob dieselbe ange¬ 
boren oder erst später »erworben war. Die Nerventhätigkeit 
schien auch nicht ganz erloschen, sondern vielmehr der Gehör¬ 
gang durch vertrocknetes Secret, vielleicht Ohrenschmalz, 
verschlossen zu sein, was aus der Behandlung hervorgeht. 
Die Stelle heisst nämlich: 

„Das Kind des Parmeniskos war taub, das Einspritzen in’« Ohr be 
kam ihm nicht, wohl aber das Ansreinigen desselben mit Wolle und Ein¬ 
tröpfelung von reinem Oele oder Bittermandelöl.“ 

Offenbar also nicht Taubheit im eigentlichen Sinne, son¬ 
dern wahrscheinlich Folge einer Otitis. 

Auf den congenitalen Verschluss des meatus externus 
Bezügliches theilt uns Celsus 4 ) mit und empfiehlt zur Her- 


quasi transcurrere, non imprimi debet. Postea facienda eadern sunt, 
quae in naribus adustis exposita sunt.“ 

1) Lib. III. cp. 22. 

2) Die Definition des Strabismus vou Galen (K. XIX/ p. 436): „Stra¬ 
bismus est paralysis musculorum oculi non omnino sed quorundam, ob 
quam causam vel sursum vel deorsum vel in latera nuunt oculi* 1 bezieht 
sich offenbar auf das erworbene Schielen, da Muskelkrämpfe und Läh¬ 
mungen, wie sie durch Structnrveränderungen in den Muskeln allmäh¬ 
lich nach Nervenkrankheiten zu Stande kommen, nur der acquirirten 
Form angehören. 

8) Epid. V. (L. V. 245. 66.) 

4) Lib. VII. cp. 8. 

7* 
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Stellung einer Apertur brennende Medicamente, oder das Glüh- 
eisen oder Scalpell. Auch Paul von Aegina 1 ) thut des imperfo- 
rirten meatus externus Erwähnung, unterscheidet häutigen und 
fleischigen Verschluss und weist auf die Schwierigkeiten der 
Heilung hin, wenn sich die verschliessende Membran in der 
Tiefe befindet. „Doch solle man sie * mit einem dünnen In¬ 
strumente zu zerschneiden versuchen. Liegt die Membran 
mehr oberflächlich, so zerschneide man sie mit einem scharfen 
Messerchen und nehme sie heraus. Wenn aber Fleisch über 
die Apertur gewachsen, so beseitige man es mit dem für 
Pterygien bestimmten und Excision von Polypen. passenden 
Scalpell. Dann aber stecke man aus Linnen gedrehte, mit 
Wasser angefeuchtete und zerriebenem Kupfersteine (chal- 
citis) bestäubte Charpie, der Weite des meatus entsprechend, 
.hinein, damit nicht neues Fleisch vorwuchere. Entsteht aber 
eine Entzündung, so ziehe man die Charpie bald heraus. 
Fliesst Blut aus dem meatus, so lege man einen in kaltes 
Wasser getauchten Schwamm auf und gebrauche anderes 
hierzu Passende.“ 

i 

1) Lib. VI. cp. 23. 

(Schluss folgt,) 
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III. 

U e b e r 

das Hemmungsnerrensystem der Neugebornen. 1 ) 

Von • 

Dr. Otto Soltmann in Breslau. 

In einer im vorigen Jahr veröffentlichten Arbeit: „Ueber 
die Functionen des Grosshirns der Neugebornen“ 2 ), 
hatte ich mich bestrebt, experimentell nachzuweisen, dass — 
wie auch die Beobachtungen ex vita lehren — sämmtliche 
Bewegungen des Neugeborenen unwillkürliche seien (re- 
flectirte, instinctive, automatische). -Ich hatte betont, dass 
ebenso wie das unbeholfene und uncoordinirte Gestikuliren 
und Strampeln mit Arm und Beinen beim Neugebomen, so 
auch seine mimischen Bewegungen und der Schrei als Reflexe 
gelten müssten und selbst die kunstvolle und complicirte 
Saugbewegung anfangs nicht durch Willensaction ausgeführt 
werde. Bei allen' motorischen Lebensäusserungen des Neu- 
gebornen handle es sich um unbewusste Empfindung und 
unbewusste Handlung, die, wenn sie eine gewisse Zweck¬ 
mässigkeit erkennen lässt und auf Erhaltung der Race ge» 
richtet sei, als „instinctive“ bezeichnet werden könne. 

Ich hatte aber ferner darauf hingewiesen, dass sich selbst 
bei den Reflexvorgängen noch das indifferente Verhal¬ 
ten des Grosshirns eclatant offenbare; denn der Neu- 
geborne ist in seinen Reflexbewegungen beschränkt, nur die 
ursprünglichen, reinen, spinalen Reflexe sind ihm eigen, 
dagegen fehlen ihm diejenigen alle, die erst durch Associa¬ 
tion, durch Erfahrungen also durch Vorstellungen erworben 
werden, die cerebralen. So besteht beispielsweise das un- 


1) Vergl. Hamburger Naturforscherversammlung, Section 
XVII, Tageblatt Nr. 3 (Beilage p. 158) und Sitzungsbericht der Schle¬ 
sischen Vaterländischen Gesellschaft, mediz. Section, Freitag 
19. November 1876. 

2) Soltmann, Jahrbuch f. Kinderheilkunde, N. F. IX, p. 106, und 
Centralblatt d. med. Wissenschaften, 1875 Nr. 14, 1876 Nr. 23. 
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willkürliche Schliessen des Augenlides, wenn die Oberfläche 
des Auges berührt werden soll, von Geburt an nicl^; son¬ 
dern wird erst durch Erfahrung hervorgerufen, wenn das 
Kind eine Vorstellung von der Bedeutung dieser für das 
Auge feindseligen Handlung erlangt und tritt dann mit zu¬ 
nehmendem Alter immer deutlicher, jäher und brüsker in 
die Erscheinung, je mehr nämlich diese Vorstellung dem Ge¬ 
dächtnis, d. h. der Grosshirnrinde als Erinnerungsbild im- 
prägnirt ist. 

Das Grosshirn als Seelenorgan, als Organ des Willens 
und der Intelligenz, scheint eben beim Neugebornen in der 
That noch vollständig ausser Function zu sein, und wenig¬ 
stens habe ich durch das physiologische Thier-Experiment, 
durch den Nachweis der Abwesenheit sämmtlicher psycho¬ 
motorischen Rindencentren,. durch die Versuche der Hemi¬ 
sphären - Abtragung bei Neugebornen, wodurch an den Be¬ 
wegungsäusserungen derselben nichts geändert wird, nach¬ 
gewiesen, dass die Willens-Bewegungen, d. h. die Be¬ 
wegungen, die von der Rindenschicht der Grosshirnhemi¬ 
sphären ausgelöst werden, dem Neugebornen noch vollständig 
fehlen. 

Aus dieser Thatsache ging mit Evidenz hervor, und ich 
will nicht noch einmal darauf ausführlich zurückkommen, 
dass der Neugeborne ift der That jene ihm stets vindicirte 
aber auch oft gemissdeutete und gemissbrauchte „erhöhte 
Reflexdisposition“ besitzen müsse und dass diese nun auch 
die erste Ursache jener bekannten, dem Neugebornen eigen¬ 
tümlichen Neigung zu Krämpfen, „Spasmophilie“ sei, und 
zwar, weil das Gehirn noch willenlos, auch, durch den Willen 
noch nicht reflexhemmend zu wirken im Stande ist. 

Nun wissen wir aber, dass es ausser dem Heramungs- 
mechanismus des Seelenorgans, dem Willen, noch andere 
solche Hemmungsöentren im Gehirn geben soll * wie Set- 
schenow solche zuerst entdeckte und zwar beim Frosch im 
Thalamus opticus u. s. w. gelegen beschrieb. Im Jahre 1866 
hatte nun Simonoff 1 ) solche Mechanismen, analog den Set- 
scheno w’schen, auch im Säugethiergehirn aufgefunden (beim 
Hund), und den Sitz derselben in die vorderen Lobi der 
Hemisphären derselben verlegt, — da die Reizung dieser 
von einer erheblichen Reflexdepression gefolgt war. Die 
Versuche wurden von Simonoff in der Weise angestellt, 
dass zwei gewöhnliche Nadeln in das Gehirn des Hundes 
eingeführt wurden, so, dass die oberen geknöpften Enden 
derselben ausserhalb des Schädels verblieben. Es wurden 
vor und gleich nach der Einführung der Nadeln die Reflexe 


1) Simonoff, die HeimnungBmechxnismen der SUugethiere, expe¬ 
rimentell bewiesen. Reichert und Du Bois-R. Archiv 1866, p. 545. 
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untersucht (meist durch den electrischen Strom). Alsdann 
wurden die äusseren Enden der Nadeln mit den Electroden 
des constanten oder inducirten Stromes verbunden und die 
Reflexe während und nach der Wirkung des Stroms wiederum 
untersucht. Hierbei zeigte sich nun, dass die Reizung dieser 
Gehirntheile von einer erheblichen und deutlich nachweis¬ 
baren Hemmung der Reflexe (Reflexdepression) ge¬ 
folgt war, gleichgültig wodurch die Reflexe geprüft wurden, 
durch Kneipen, Drücken, durch den electrischen Strom u. 8. w. 
Es zeigte sich aber ferner, dass der Grad der Reizung auch 
den Grad der Depression influenzirte, so dass die Reflexe 
um so tiefer ausfielen, je stärker das gehirnreizende Moment 
war. Zeigte z. ß. ,'oin Hund vor der Einführung der Nadeln 
bei 180, an der Scala des Du Bois-Reymond’schen Appa¬ 
rates, constante und deutliche Reflexe, so traten dieseiDen 
nach der Einführung der Nadeln vielleicht erst bei 120, 100, 
90 ein und so fort. Wenr> ich nun in ganz homologer Weise 
beim neugeborenen Hunde experimentirte, und die Reflexe 
prüfte, so war nach Einführung der Nadeln bei electrischer 
Reizung der vordem Lobi oder anderer Regionen niemals 
eine Reflexdepression zu constatiren. Zeigten sich vor Ein¬ 
führung der Nadeln bei 15,0 deutliche Reflexe, so auch nach 
derselben bei 15,0 in der gleichen Weise. Es oxistiren 
demgemäss beim Ncugebornen jene Mechanismen 
noch nicht. 

Allein wenngleich Simonoff, namentlich durch seine 
Versuche mit den electrischen Strömen, offenbar durch Rei¬ 
zung des Gehirns die Reflexhemmung zeigte und die An¬ 
wesenheit reflexhemmender Mechanismen im Gphirn des Hun¬ 
des zweifellos sicher stellte, so möchte ich doch die Deutung 
der Thatsachen modificirt wissen. Simonoff sagt ncmlich 
ausdrücklich, dass nur die Reizung der vorderen (und 
mittleren) Lobi — dem Lobus prae- und postfrontalis 
entsprechend — eine Hemmung des Reflexvermögens zur 
Folge habe, und zwar schon die Reizung ganz oberflächlich 
gelegener Partieen der Substantia grisea, der Rinde 
diese Wirkung äussern. Hieraus scheint mir, da Simonoff 
ferner ausdrücklich hervorhebt, dass er niemals von den hin¬ 
teren Lobi des' Gehirns oder andern Theilen diesen Effect 
erzielen konnte, sondern sogar umgekehrt eher eine Hebung 
des Reflexvermögens bemerkte, mit Sicherheit hervorzugehen, 
dass er die psychomotorischen Rindencentren gereizt hat, 
respective die Fasergänge getroffen hat, die von der Gross¬ 
hirnrinde der Vorderlappen zum Streifenhügel und Linsen- 
kerne (und weiter durch den Hirnschenkelfuss) verlaufen, 
d. h. sich mit seiner Reizung auf der Bahn befunden Ijat, 
die die in das Bewusstsein fallenden Impulse auf die vorde¬ 
ren Rückenmarks wurzeln überträgt. Simonoff hätte somit 
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unbekannter und unbewusster Weise schon im Jahre 1866 
(also 4 Jahre vor Hitzig) die bekannte Epoche machende 
Entdeckung gemacht, und es wären somit, nach meiner Mei¬ 
nung, seine neu entdeckten Hemmungscentren mit den Cen- 
tren der Willkürbewegungen, mit dem Hemmungsappa¬ 
rat des Seelenorgans (Willen) zu identificiren. Für die 
Richtigkeit dieser meiner Anschauung spricht der Umstand, 
dass — wenn ich a posteriori schliessen darf — ja bei Neu- 
gebornen die psychomotorischen Rindencentren nicht ent¬ 
wickelt sind, und bei ihnen auch eine Hemmung des Reflex¬ 
vermögens im Simonof f'schen Sinne nicht zu erzielen ist, 
hingegen bei wenigen Wochen (14—21 Tage) alten Hunden, 
bei denen die Ausbildung dieser Centra mehr oder weniger 
vollendet ist, sich auch eine Reflexdepression in oben an¬ 
gegebener Weise -nachweisen lässt. 

Wie dem auch sei, wir sind jedenfalls vom Neugebornen 
berechtigt zu sagen, wie es Herzen fälschlich verallgemei¬ 
nerte, um die Lehre von den Hemmungscentren überhaupt 
zu verwerfen: „Les centres moderateurs n’existent pas.“ Es 
strömen in der That beim Neugebornen vom Ge¬ 
hirn aus keinerlei Erregungen den Rückenmarks¬ 
ganglienzellen zu, die die Erregbarkeit für die 
sich in ihnen abs'pielenden Reflexacte zu hemmen 
im Stande wären. — Welche Bedeutung diess für die 
Pathogenese der Convulsionen im ersten Lebensalter haben 
muss, ist schon erwähnt und ergibt sich von selbst. 

Es fragt sich nun aber weiter, wie sich das Rückenmark 
gegenüber den Hemmungscentren beim Neugebornen verhielt. 
Sind wir hier berechtigt, Hemmungsvorrichtungen anzuneh¬ 
men oder nicht? Dass solche überhaupt im Rückenmark 
existiren, ist früher von .Goltz und Nothnagel und später 
durch Lewisson 1 ) sicher gestellt. Lewisson durchschnitt 
nämlich das Rückenmark dicht unterhalb der Medulla oblon- 
gata und konnte dann — nach Sistirung der sofort auftre¬ 
tenden heftigen Zuckungen — jene ausgiebigen Reflexbe¬ 
wegungen, die durch leichtes Berühren der Aftergegend oder 
Zehen an den Hinterpfoten ausgelöst werden und sich nament¬ 
lich in heftigen Aaductions- und Extensions - Bewegungen 
äussern, augenblicklich aufheben, wenn er die beiden vor¬ 
dem Extremitäten an ihren Rumpfeinsatz zwischen Schieber- 
pincetten einklemmte oder durch Umschnürung mit breiten 
Bändern u. s. w. stark reizte. Er wies ferner nach, dass es 
sich hierbei nicht etwa um Erschöpfung handle noch Ueber- 
reizung, sondern dass vielmehr die airecte Reizung der 


1) Lewisson, über Hemmung der Thätigkeit der motorischen Ner- 
vencentra durch Reizung sensibler Nerven in Vircliow’s Arcli. 1869, 
p. 255. 


Digitized by 


Go*, igle 


Original frorri 

UMIVERSITY OF IOWA 



' 105 

sonsibein, Nerven diesen Effect hervorrief, und dass also 
gewisse reflexhemmende Vorrichtungen im Rückenmark be¬ 
stehen müssten. 1 ) — Beim Neugebomen verhält sich die 
Sache nun wesentlich anders. Zwar treten nach Durchschnei¬ 
dung der Medulla an genannter Stelle auf Reizung der Hin¬ 
terextremitäten heftige Reflexbewegungen wie beim erwach¬ 
senen Thiere ebenfalls ein, allein dieselben sistirten nun nach 
heftiger Reizung oder Umschnürung der vorderen Extremi¬ 
täten, wie oben angegeben, nicht, sondern schienen sogar 
an Intensität und Extensität meist zuzunehmen. Hieraus 
geht ceteris paribus hervor, dass im Rückenmark des Neu- 
gebornen reflexhemmende Vorrichtungen nicht vorhanden sind, 
respective keine reflexhemmenden Fäfeern ins Rückenmark 
treten. 

Für die Pathogenese der Krämpfe in der ersten Lebens¬ 
zeit haben die gefundenen Thatsachen einen positiven Werth, 
denn wir können uns danach eine plausible Vorstellung 
machen, warum bei der erhöhten Reflexdisposition die clo- 
nischen Krämpfe sich beim Säugling so häufig paaren mit 
tonischen, weil eben bei dem Mangel der Hemmungsvorrich¬ 
tungen der eventuelle Reiz keinen Widerstand findet in der 
grauen «Substanz und so continuirlich durch die Ganglien¬ 
zellen zji den motorischen Bahnen ohne Zeitverlust gelangt. 
Es wäre demgemäss zwischen clonischem und tonischem 
Krampf nur ein gradueller, kein essentieller Unterschied, was 
für die Lehre von der Eclampsie und dem Tetanus neonato¬ 
rum nicht unwesentlich sein dürfte. Ich muss es einer spä¬ 
teren Arbeit überlassen, darauf meinerseits näher einzugehen. 

Die zweifellos gefundenen und dargelegten Verschieden¬ 
heiten im Hemmungsnervensystem beim Neugebornen und 
Erwachsenen aber Hessen mich vermuthen — und zwar direct 
veranlasst durch gewisse Lebenserscheinungen beim neugebor¬ 
nen Kind — dass sich auch von Seiten des Herzhemmungs- 
nervensystems gewichtige Differenzen zeigen müssten. Ich 
wandte deshalb diesem näher meine Aufmerksamkeit zu, in¬ 
dem ich zunächst und vorzugsweise den Einfluss des Vagus 
auf das Herz des Neugebornen durch den electrischen Strom 
prüfte. Es ist hiermit wohl zweifellos trotz aller Anfechtun¬ 
gen (Brown-S6quard, Wundt, Schiff, Moleschott) 

1) Die nach Quetschung der Niere, des Uterus, der Blase oder 
einer Darmschlinge eintretende Paraplegie (Reflexlähmung) ist als Folge 
der Hemmung der Reflexcentra aufzufassen, wie Lewisson annimmt. 
Die Erregbarkeit der motorischen Nerven für den electrischen Strom 
bleibt bei dieser Gelegenheit vollständig ungeschwächt. Beim Neugebor¬ 
nen (Hund, Kaninchen) gelang es mir nicht, eine derartige Reflexläh¬ 
mung zu erzeugen, sie scheinen also nicht vorzukoromen, und es sind 
z. B. beim Säugling vor dem 8. Lebensmonat auch keine derartigen 
functionellen Reflexlähmungen constatirt worden. 
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sicher gestellt, dass nach der unsterblichen Entdeckung von 
Weber der Vagus, dessen Endigungen in die Ganglienzellen¬ 
haufen des Herzens übergehen, die Öontractionen des Herzens 
zu zügeln hat, dass der Vagus der Hemmungsnerv des 
Herzens ist 1 ), da nach electrischer Reizung des peripheren 
Vagusendes am Halse Stillstand des Herzens in Diastole er¬ 
folgt, und zwar gleich viel, ob es sich um das Herz der 
Amphibien, Reptilien, Vögel oder Säugethiere handelt. 

Wenn ich nun bei einem Grove'schen Element mit dem 
inducirten Strome arbeitete, der durch den Du Bois-Rey- 
mond’schen Schlitten - Magnetelectrometer gewonnen wurde, 
und dessen Scala zur Messung des Stromes diente, so erhielt 
ich beim erwachsenen Thier (Hund, Katze, Kaninchen) je 
nach Alter, Race, Individuum etwas variirend, durchschnitt¬ 
lich schon bei einem Rollenabstand von 24,0—22,0 auf Vagus¬ 
reizung den gewünschten Stillstand des Herzens in Diastole. 
Wenn nun die Wirkung des Vagus beim neugebornen Thier 
auf das Herz die gleiche war, 60 musste es schon bei einem 
grösseren Rollenabstand gelingen, das Herz zum Stillstand 
zu bringen, da ja die Stromdichte gleich ist der Strom¬ 
stärke dividirt durch den Querschnitt des feuch¬ 
ten Leiters, d. h. hier des Vagus, der ja beim N<jugebor- 
nen (z. B. Hund) kaum */ 4 so dick ist, als beim ausgewach¬ 
senen Thier. Allein dies trat nun eben nicht ein. Selbst 
wenn ich mit den gleichstarken Strömen reizte, die ich beim 
erwachsenen Thier benutzt hatte, gelang es mir nicht einmal 
die 'Öontractionen des Herzens zu massigen, viel weniger 
denn zu sistiren. 2 ) Es waren vielmehr bei weitem stärkere 
Ströme nothwendig als beim erwachsenen Thier, um den ge¬ 
wünschten Erfolg zu erzielen (cfr. Tabelle), meist Hess sich 
ein solcher erst bei einem Rollensibstand von 10,0—9,0—8,0 
constatiren, bei dem rechten Vagus früher als bei dem linken. 
In der Mehrzahl der Fälle aber gelang es überhaupt nicht, 
einen Stillstand zu beobachten, wenigstens nicht des ganzen 
Herzens, die Kammern standen wohl still, die Vorhöfe hin¬ 
gegen pulsirten weiter. Anfangs waren die Versuche in der 
gewöhnlichen Weise angestellt worden; eine Middeldorpf’- 
sche Nadel wurde in das Herz gestossen und diese schlug 
, bei jeder Pulsation an eine Glocke. Da ich aber unter solchen 
Umständen niemals einen Herzstillstand erhalten hatte, so 
glaubte ich das Herz bei Vagusreizung direct beobachten zu 
müssen und legte deshalb dasselbe bloss nach Eröffnung des 
Thorax und Herzbeutels. Die Respiration wurde in der ge- 

1) Gewöhnlich werden die Hemmungsapparate im Herzen mit den 
Endausbreitungen des N. vagus selbst identificirt. Cfr. Mayer, das 
llemmungsnervensystem des Herzens. Merlin (Hirschwald) 1869. 

2) Die Vagusdurchschneidung beim Neugebornen liess an und für 
sich keine Veränderung des Herzschlages wahrnehmen. 



Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 



107 


wohnlichen Weise eingeleitet mit Hilfe eines Blasebalges, der 
mit Trachea durch Kautschuckrohr und Canüle verbunden 
war. Hierbei zeigte sich nun, wie oben angegeben, in der 
Mehrzahl der Fälle kein Stiltstand, respectivc ein Stillstand 
der Kammern und Weiterpulsiren der Vorhöfe. Bei den Ver¬ 
suchen nach der ersten Methode, bei uneröffnetem Thorax 
war natürlich kein Stillstand zu constatiren gewesen, weil 
der Nadel, gleichviel an welcher Herzstelle sie stach, dio 
Pulsationen von den Vorhöfen leicht mitgethcilt wurden, und 
sie somit ihre Glockenanschläge auslöste. Bei den Versuchen 
nach der zweiten Methode hingegen konnte ich sogar noch bei 
14—18 Tage alten Kaninchen zuweilen während der Vagus¬ 
reizung ein Stillstehen der Ventrikel und ein Weiterpulsiren 
der Vorhöfe beobachten, doch waren unter allen Umständen 
auch hier noch bei weitem stärkere Ströme nöthig, um den 
Effect zu erzielen, als beim ausgewachsenen alten Thier. — 
Wie lassen sich nun diese eigenthümlichen Erscheinungen 
erklären? 

Abgesehen von einer etwa anzunehmenden energischeren 
Sympathicuswirkung und Thätigkeit der exeimotorischen* 
Ganglienzellen des Herzens, lässt sich eine mangelhafte 
Energie des Vagus bei Neugebornen in erster Linie nicht 
verkennen. Andererseits konnte man, bezugnehmend auf 
das eigenthümliche Verhalten der Ventrikel den Vorhöfen 
gegenüber — namentlich unter Berücksichtigung künstlich 
bergestellter analoger Zustände beim älteren Thier —, sich 
veranlasst fühlen, zwei räumlich getrennte Hemmungscentren 
— beide vom Vagus abhängig — anzunehmen, eins, das vom 
Beginn des Lebens in Wirksamkeit tritt, in den Ventri¬ 
keln, und ein zweites in den Vorhöfen, das noch erst nach 
der Geburt in der Ausbildung begriffen ist. — Nun haben 
wir bekanntlich in dem Atropin ein Mittel in Händen, läh¬ 
mend auf die centrifugal verlaufenden Hemmungsnerven zu 
wirken, also auf die intracardialen Vagusenden, resp. die mit 
diesen zusammenhängenden gangliösen Apparate, wie die 
übereinstimmenden Versuche von Bi d der, von Betz old, 
Keuchel u. A. lehren, so dass es also z. B. bei einem atro- 
pinisirten Thier nicht mehr gelingt, durch electrische Hei¬ 
zung des peripheren Vagusendes am Halse, Stillstand des 
Herzens in Diastole zu bewirken. Es war nun denkbar, 
dass wenn man einem halberwachsenen Thier (z. B. Kaninchen) 
eine nur minimale Dosis einer schwachen Atropinlösung 
(1 ccm : 1 mgrmm) beibrachte, man dadurch zwar nicht die 
ursprünglicheren und kräftiger wirkenden Hemmungsvorrich¬ 
tungen der Ventrikel, wohl aber schon die erst in späterer 
Lebenszeit zur vollen Wirksamkeit gelangenden, anfangs 
schwächeren und daher leichter erschöpfbaren Hemmungs¬ 
vorrichtungen der Vorhöfe zu lähmen im Stande sein würde, 
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und dies war in der That der Fall. Der Effect war natür¬ 
lich der, dass dann unter besagten Umständen bei Vagus¬ 
reizung die nicht gelähmten Ventrikel noch zum Stillestand 
gebracht wurden, hingegen die bereits gelähmten Vorhöfe 
weiter pulsirten. Der Versuch gelingt, wie leicht begreiflich, 
durchaus nicht immer, weil ja a priori ein sichrer Massstab 
für die nothwendige Dosis Atropin nicht zu gewinnen ist, 
hier eben Alter, Constitution und Individualität des Thieres 
neben mancherlei unbekannten Nebenumständen mitsprechen 
mögen. Fast immer gelang mir der Versuch, wenn auch 
nur für kürzere Zeit, bei jüngeren, halbausgewachsenen Thie- 
ren (4—8 Wochen alten Kaninchen), wenn ich ihnen das 
Atropin nicht in die Blutbahn direct brachte oder subcutan 
injicirte, sondern direct einige Tropfen (cfr. Tabelle) auf das 
Herz träufelte. Dem Einwurf, dass bei dem directen Auf¬ 
träufeln des Atropin dieses durch die dünneren Wandungen 
der Vorhöfe schneller hindurchdringe als durch die dickeren 
der Ventrikel u. s. w., und der Effect dadurch herbeigeführt 
werde, ist dadurch begegnet, dass eben die Flüssigkeit direct 
auf die Ventrikel, und zwar nur auf diese applicirt wurde. 
Ferner sei erwähnt, dass selbst in den Fällen, in denen der 
Versuch nicht so vollständig gelang, wie angegeben, nament¬ 
lich bei alten Thieren, dennoch wenigstens nach Atropin- 
Injectionen eine ziemlich anhaltende Verlangsamung der 
Ventrikel-Contractionen — als Analogon des Stillstandes — 
gegenüber den accelerirten Pulsationen der Vorhöfe consta- 
tirt Wferden konnte auf Vagusreizung. Immerhin scheint mir 
durch diese Versuche die oben ausgesprochne Vorstellung 
von zwei räumlich getrennten Hemmungsmechanismen im 
Herzen wesentlich gestützt zu werden. 

Selbstverständlich suchte ich noch in anderer Weise das 
Herz zum Stillstand zu bringen. Allein sowohl bei directer 
Reizung des Herzsinus (Mayer), als auch nach hoher Rücken- 
marksdurchschneidung — wo der Stillstand des Herzens beim 
erwachsenen Thier ja dadurch zu Stande kommt, dass beim 
Schnitt die im Rückenmark zur Medulla obl. verlaufenden 
Sympathicusfasern getroffen, den Reiz auf den Vagus über¬ 
tragen — als auch endlich bei directer Sympathicusreizung 
von der Bauchhöhle aus, gelang es mir in keiner Weise, die 
Contractionen des Herzens beim Neugebornen zu zügeln. So 
lassen es denn alle Versuche zweifellos erscheinen, dass das 
Herzhemmungs - Nervensystem des Neugebornen 
noch nicht seine Wirksamkeit entfaltet in der Weise wie 
späterhin. Worin dies liegt, das zu entscheiden dürfte ein 
Zukunftspostulat an die Anatomie, speciell an die Histologie 
sein. Sind es die Ganglienzellen des Herzens, die beim Neu¬ 
gebornen noch nicht ihre specifische Zellenthätigkeit äusserp 
können, wegen noch mangelhafter Formation derselben? Sind 
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die Endausbreitungen des Vagus noch nicht mit den Gan¬ 
glienzellen verknüpft in der nothwcndigen Weise? Oder end- 
ieh, sind die Nervenfasern des Vagus selbst noch nicht so 
eitungsfähig ? Ich muss es mir für eine spätere Arbeit Vor¬ 
behalten, darauf näher zurückzukommen, da ich erst am 
Beginn experimenteller Studien gerade über die Leitungs- 
fähigkoit überhaupt der motorischen Nerven bei Neugebornen 
stehe. Nur eins möchte ich hier nicht unerwähnt lass&n, 
nämlich, dass vielleicht die mächtigere Wirkung des rech¬ 
ten Vagus «auf das Herz — die übereinstimmend mit mir 
auch von Betzold, Mayer, Arloing und Tripier’) an¬ 
gegeben wird — damit in Verbindung zu bringen ist, dass, 
wie Bidder wenigstens für den Frosch nachgewiesen hat, 
die vom Ramus cardiacus der rechten Seite abgehenden Sinus¬ 
zweige zahlreicher und stärker sind als die der linken, und 
dass an den Abgangsstellen dieser Zweige bereits mächtige 
Ganglienzellengruppen gelegen sind. 

Die gefundenen Thatsachen aber, vor Allem die zwei¬ 
fellos vorhandene mangelhafte Energie des Vagus, scheinen 
mir für die eigenthümlichen physiologischen Herzbewegungen 
und Respirationsbewegungen beim Neugebornen, so wie für' 
mancherlei sich daran anschliessende pathologische Fragen 
nicht ohne Bedeutung zu sein. Denn darin ist es ganz ge¬ 
wiss zum Theil begründet, dass die Frequenz der Herzcon- 
tractionen beim Neugebornen gegenüber dem Erwachsenen 
einmal eine so unverhältnissmässig vermehrte ist, als ande¬ 
rerseits, dass die Zahl der Pulsationen einer so enormen 
Schwankung unterlegen. Floyer gab dem Neugebornen 
134 Pulse, Joh. Müller 130—140, Sömmering 130, Hal¬ 
ler 140, Nägele 134, Roger 65—132, Billard 80—180, 
Trousseau 96—164, Jacquemier 96—156, Lediberder 
gar 140—208, und endlich Seux (Marseille), der die aus¬ 
führlichsten Mittheilungen über diesen Gegenstand gemacht 
und sich vergeblich abmühte, die Ursachen dieser grossen 
Schwankungen zu erspähen, lässt den Puls des Neugebornen 
normal zwischen 76—208, durchschnittlich 120—140 schwan¬ 
ken; die physiologische Breite der Pulszahl ist auch bei den 
modernen Pädiatrikern eine sehr weite, 96—106 (ich zähle, 
durchschnittlich 108—148). Ebenso wie die Pulsfrequenz 
beim Neugebornen, erklärt sich auch aus dem Mitgetheilten 
gewiss die wohl zu constatirende, zuerst von Billard, später 
von Seux und Berquerel 2 ) genauer studirte Intermit- 
tenz und Irregularität des Herzschlags, die am besten 

1) A*loing und Tripier, Arch. physiol, Bd. IV, 1871—1872. 

2) Vergleiche auch: Hirschsprung, H., Nogle Bemärkningen on un¬ 
regelmässig Puls i Barneaerderen Ugerskrift f. Läger. R. T. ß. VIII, 
p. 898. 1870. 
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den physiologischen Kampf der noch nicht reguÜrten Wech¬ 
selwirkung zwischen excitirenden und hemmenden Kräften im 
Herzen veranschaulicht, und es ist zu begreifen, warum die 
Bewegungen des Säuglings, die Lageveränderungen desselben, 
das Schreien, die Nahrungsaufnahme, ja das einfache Er¬ 
wachen aus dem Schlafe schon von einer erheblichen Stei¬ 
gerung der Pulsfrequenz gefolgt sind, kurz warum selbst die 
leichtesten Reize, die den Erwachsenen gar nicht tangiren, 
so leicht zu einer — selbst fieberhaften — Reaction füh¬ 
ren, weil eben die moderirende Schranke des Vagus so leicht 
überwunden werden kann. Gerade für die fieberhaften Zu¬ 
stände der Säuglinge scheint mir dies überaus wichtig, dehn 
wir .können es dadurch begreifen, dass der Neugeborne und 
Säugling, wie bekannt, eine Ausnahme hierbei macht von 
der für alle andern Altersklassen allgemein gütigen Regel, 
wonach in fieberhaften Zuständen Puls- und Temperatur-Curve 
sich decken, wohingegen vielmehr beim Säugling die Puls- 
curve bei weitem die Temperaturcurve übertrifft. *) 

Was hier ‘von der Herzthätigkeit gesagt ist, hat auch 
mehr oder weniger Geltung für die Athmung. Gerade die 
wohlbekannte Intermittenz derselben, das Unrhythmische der 
Inspiration und Exspiration, das plötzliche Aussetzen der 
Respiration und sich dann wieder schnelle Ueberstürzen, 
auch später noch beim älteren Säugling, wenn die Aufmerk¬ 
samkeit desselben durch einen äussern Gegenstand gefesselt 
wird, so wie die in krankhaften Zuständen ganz unverhält- 
nissmässige Beschleunigung der Athemzüge bis auf 100 und 
darüber, muss ganz gewiss zum Theil der mangelhaften 
Energie des Hemmungsnerven zugeschrieben werden. Ich 
weiss sehr wohl, dass hier noch ganz andere Factoren mit¬ 
sprechen, dass man z. B. behauptete, die Grösse des Thieres 
habe einen Einfluss auf die Energie der Athmung, kleinere 
Thiere athmeten energischer, weil bei der verhältnissmässig 
grösseren Oberfläche auch der Wärmeverbrauch der kleineren 
Thiere ein grösserer sei u. s. w., allein schon P. Bert 1 2 ) 
machte aufmerksam, dass diese Erklärung schon deswegen 
nicht genüge, weil das angegebene Verhältniss selbst bei 
höheren Temperaturen das gleiche bleibe. Dennoch wurde, 
wenn auch Politzer schon auf den Vagus speciell hindeutete, 
der functioneilen Eigenthümlichkeiten desselben in keiner 
Weise ernstlich gedacht und nachgespürt. 

An eine Krankheit möchte ich hier zum Schluss noch 


1) Auffallend ist es mir ferner gewesen, dass bei Säuglingen sich 
selten, wenn sie an Icterus leiden, eine Pulsverlangsamung findet, wie 
doch durch den hemmenden Einfluss der Gallens&ure erwartef werden 
sollte. Vielleicht hängt auch dies mit den physiologischen Eigenthüm¬ 
lichkeiten der Vagusfunction zusammen. 

2) P. Bert, Gazette mdd. de Paris, 1868, Nr. 21—25, 27, 35, 36, 37. 
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ganz besonders erinnern, bei der gerade das eigentümliche 
Verhalten des Pulses, pathognomonisch, zur Einteilung der 
Krankheit in einzelne Epochen geführt, ich meine die Menin¬ 
gitis der Basis, bei der man ein Stadium mit erhöhter, ein 
zweites mit verlangsamter und ein drittes wieder mit erhöhter 
Pulsfrequenz unterschied. Dieses Verhalten des Pulses kann 
> als die natürliche Folge des an der Basis cerebri abgesetz¬ 
ten Entzündungsproductes und der dadurch bedingten Bethei¬ 
ligung der aus der Basis hervortretenden Gehirnnerven be¬ 
trachtet werden. Daher die auffallende Verlangsamung des 
Pulses — 26 — in Folge der durch die beginnende Exsuda¬ 
tion gereizten zum Herzen ziehenden Vagusfasern, und um¬ 
gekehrt die ebenso lebhafte Beschleunigung des Pulses im 
dritten Stadium, in Folge der durch den Druck des Exsu¬ 
dats herbeigeführten Lähmung dieser Fasern. Bei der Menin¬ 
gitis basalis des ersten Lebensjahres hingegen verhält sich 
die Sache gewöhnlich anders, hier bleibt so ziemlich von 
Anfang bis zu Ende der Puls fast gleichmässig, (irregulär) 
beschleunigt, eine Thatsache, die einerseits häufig zu diagno¬ 
stischen Irrthümern Veranlassung gab, andererseits aber 
Steiner u. A. veranlasste, die Eintheilung in jene 3 Sta¬ 
dien weder vom klinischen, noch anatomischen Standpunkt 
für gerechtfertigt zu halten. Wir sehen indessen, dass .sich 
aus den physiologischen Eigenthümlichkeiten des Hemmungs¬ 
nervensystems beim Neugebornen und Säugling dieses ab¬ 
weichende Verhalten, im Verlauf der Meningitis, von Seiten 
des Pulses namentlich, sehr wohl erklären lässt. 

Ich will das physiologische Experiment, wenngleich es 
ja der Pathologie nutzbar gemacht werden muss und ganz 
gewiss in diesem Falle auch kann, keineswegs überschätzen, 
und namentlich nicht aus demselben bei so complicirten Ver¬ 
hältnissen strenge Consequenzen ziehen, immerhin konnte 
ich aber einige sich in Folge der experimentellen Resultate 
unwillkürlich aufdrängende Fragen nicht ganz unberücksich¬ 
tigt und unbeantwortet lassen. 

In nachfolgender Tabelle sind einige der Versuche zur 
Orientirung kurz zusammengestellt: dieselben sind im phy¬ 
siologischen Institut des Prof. Heidenhain angestellt, dem 
ich rar das Interesse, das er an meinen Experimenten zeigte, 
und mancherlei Rath hiermit meinen Dank ausspreche. 

Erklärung der Abkürzungen in der Tabelle. 

St. = Stunde. T. = Tag. ,M. = Monat. J. = Jahr. Th. o. = Thorax 
eröffnet. Th. un. = Thorax uneröflfnet. Rn. = normale Respiration. 
Rk. = künstliche Respiration. I-Str. = Inductionsstrom. Ra. = Rollen¬ 
abstand. 1 G. = 1 Grove’sches Element. St. = Stillstand, r. V. = rechte 
Vagus. l.V. = linke Vagus. H. = Herz. Vent. = Ventrikel. Vo. = Vorhöfe. 
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Kleinere Mitteilungen. 

Bemerkung, die Aetiologie einer Speioheldriiaenentzündung 

betreffend. 

Von Prof. L. Thomas in Freiburg. 

In Betreff der interessanten Notiz des Herrn Prof. Senator über 
die Entstehung einer Parotitis durch Verstopfung des Ductus Stenonia- 
nus mittelst einer Flaumfeder (Jahrb. f. Kinderheilk. X. p. 369) erlaube 
ich mir auf eine Notiz von Strahl (Arch. f. phys. Heilk. 1847. VI. p. 481) 
zu verweisen, der durch Verstopfung des Ductus Bartholinianus mittelst 
vegetabilischer Substanzen (Speisereste?) bei einem 19jährigen Dragoner 
eine Entzündung der Glandula sublingualis entstehen und nach Entfer- 
nung des Pfropfes dieselbe wieder verschwinden sah. Der Ductus war 
normal weit. Vauquelin untersuchte nach diesem Autor eine Concre- 
tion aus der Glandula submaxillaris eines Elephanten und fand im Cen¬ 
trum ein Haferkorn; einen ähnlichen Fall, eine Kuh betreffend, citirt er 
aus Annals of philosophy 13. 75. 


Besprechungen. 

* Klinik der Pädiatrik etc. von Dr. L. Fleischmann. Bd. II: 
Der erste Zahndurchbruch des Kindes, nebst 
einer geschichtlichen Einleitung. 

Diese verdienstvolle Arbeit reiht sich dem ersten, 1876 erschienenen 
Heft über die Ernährung des Säuglingsalters an. In der ausführlichen 
geschichtlichen Einleitung stellt der Verfasser die Anschauungen, welche 
man seit Hippokrates bis in die neuste Zeit über den Process des Zah¬ 
nens gehabt hat, zusammen. In dem folgenden Abschnitt wird zunächst 
die Entstehung der Milchzähne und deren Durchbruch unter normalen 
Verhältnissen geschildert. In dem nächsten wird das unregelmässige 
Zahnen besprochen. Nachdem ferner die Symptome des normalen Zahn¬ 
durchbruchs und demselben fälschlich zugeschriebene krankhafte Pro- 
cesse, namentlich ekklamptische Zufälle in ihrem Verhältniss zur Den¬ 
tition einer genauem Untersuchung unterzogen worden sind, wendet der 
Verfasser eich zur Beleuchtung des Einflusses, welchen die Rhachitis 
auf den Vorgang des Zahnens äussert. Er erklärt das unregelmässige 
Zahnen für ein diagnostisches Hilfsmittel für beginnende Rhachitis. Er 
schildert ferner die Form und Beschaffenheit der rhachitischen Ober- 
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und Unterkiefer und die davon abhängige Form der Stellung der Milch- 
zähne. Der letzte Abschnitt verbrditet sich über die Diätetik und The¬ 
rapie für das Milchgebiss. Die Arbeit ist vielfach durch gute Abbil¬ 
dungen illustrirt und damit verständlicher gemacht worden. 

Die geschichtliche Einleitung liefert den Beweis, wie schwierig es 
für den Menschen ist, sich von alten Vorurtheilen los zu machen. Indem 
die Auffassungen über den Process des Zahnens aus den ältesten Zeiten 
bis heute neben einander gestellt werden, erkennen wir, dass dieselben 
wenigen eingreifenden Aenderungen unterworfen gewesen sind. Noch 
heutigen Tages werden die alten Anschauungen sowohl von dem grössten 
Theil der Bevölkerung als auch von einem grossen Theil der Aerzte als 
zu Recht bestehend anerkannt. Gegen diese alten Vorurtheile einge¬ 
schritten zu sein,* ist ein wesentliches Verdienst der vorliegenden Arbeit. 
Indem wir mit den folgenden Abschnitten derselben im Grossen und 
Ganzen nur einverstanden sein können, stimmen wir vor allen Dingen 
nach reichlicher Erfahrung dem Urthcil bei, dass, abgesehen von gewissen 
örtlichen Beschwerden, es keinerlei krankhafte Processe giebt, welche 
als solche durch die Dentition bedingt werden. Informirt man sich ge¬ 
nauer, so wird man jedes Mal andere Ursachen für die betreffende 
Krankheit finden. Die sogenannten Dentitionskrankheiten, welche sogar 
noch von manchen Autoren festgehalten werden, gehören entschieden in 
das Gebiet der Mährchen. Damit fallen sämmtliche in Bezug auf die 
Erleichterung der Dentition empfohlenen und angewandten Mittel. Der 
geschichtliche Abschnitt zeigt, dass man mit den letzteren sorglich den 
Fusstapfen vergangener Jahrhunderte gefolgt ist. Neben der ganzen 
Arbeit sind die Abschnitte über Rhaehitis besonders anerkennenswert!). 

Wir können dem Verfasser demnach nur zu Dank verpflichtet sein, 
das vorliegende Heft veröffentlicht zu haben. Hoffen wir, dass es 
manche Controverscn nach sich ziehen und damit zu allgemeinerer Klä¬ 
rung der Auffassungen über die Dentition des Weiteren beitragen wird. 

Wir können, die Besprechung des Heftes nicht schliessen, ohne den 
Wunsch auszusprechen*, dass die vielfachen störenden Druckfehler ver¬ 
mieden werden möchten. 

A. Steffen. 
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Ueber künstliche Kinderernährung. 

Von , 

Dr. Ph. Biedert, . 

Assistenz-Arzt in Worms a. Rh. 

In dieser Zeitschrift hat Dr. Banze sehr dankenswerthe 
Versuche Monti’s mit dem von mir empfohlenen Rahmgemenge 1 ) 
veröffentlicht und seine Zusammenstellung ergibt Resultate, 
die von Moldenhauer (Schm. Jahrbb. Bd. 167 No. 9) als „jeden¬ 
falls sehr, ermunternde“ bezeichnet werd#n. Um so nöthiger 
ist es darauf aufmerksam zu machen (ich komme leider wegen 
anderweitig nöthiger Verwendung meiner Zeit erst jetzt dazu), 
dass in jenen Versuchen zum Nachtheil des Verfahrens er¬ 
heblich von meiner ursprünglichen Vorschrift abgewichen 
wurde, und dass ohne diese Abweichung die Ergebnisse sich 
noch wesentlich günstiger hätten gestalten müssen. Gestützt 
auf die Erfahrung, dass bei schwachen oder kranken Ver¬ 
dauungsorganen nur 1% Kuhcasein in der Nahrung ohne 
Schaden verabreicht werden dürfe, habe ich bei allen 
kranken Kindern ohne Unterschied des Alters mit 
der Mischung I begonnen ('/& Lit. süsser Rahm, 3 / g Lit. 
Wasser, 15 Grm. Milchzucker), selbst bei 6—9monatlichen oder 
ljährigen, und bin erst mit eintretende» Besserung langsam 
zu den stärkeren Genpengen 2 ) gestiegen. In den Versuchen 
Monti's dagegen bekamen Kinder von 3 Wochen bis 2—3 
Monaten schon No. II, von 2 bis 3—4 Mon. No. III, von 3 
bis 4—5 Mon. No. IV u. s. w. gleich von vornherein. Dass 
dies nicht angeht, dafür findet sich schon in der Kranken¬ 
geschichte No. 6 meines Aufsatzes in Virchow’s Arch. B. LX 
S. 376—77 3 ) ein Beleg, indem dort die bereits 6monatliche 


1 ) Dr. Biedert's Rahmgemenge, de. Jabrb. Bd. IX. 8 . 76. 

2) Bei Mischung II Wird zn der obigen noch ’/te Lit.. bei III Vs Lit., 
bei IV «/ 4 Lit., bei V % Lit. Milch gesetzt; Misch. VI ist ’/s Lit. Milch 
nnd ‘/« Lit. Wasser nebst 10 Grm. Milchzucker — nicht •/, Lit. Rahm 
und V 4 Lit. Wasser etc., wie in dem Kehrer’echen Vortrag, No. 70 der 
Volkmann'scben Sammlung, in Folge eines Druckfehlers steht. 

3) Neue Untersuch, n. klin. Beob. über Menschen- u. Kuhmilch als 
Kindernahrungsmittel. 

Jahrbach f. KioderhcUk. X. F. XI. 9 
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Patientin durch zu rasches Ansteigen auf Gemenge IV wäh¬ 
rend meiner Abwesenheit in den desolatesten Zustand gerathen 
war und zweifellos das Leben eingebüsst hätte, wenn ich nicht 
noch rechtzeitig in die Lage gekommen wäre, Verabreichung 
von No. I zu verordnen. Seitdem hat mich ein neuer Fall 
wieder über die merkwürdige Empfindlichkeit des Kinder¬ 
magens gegen grössere Kuhcase'inmengen belehrt. Ein kräf¬ 
tiger 3monatlicher Junge, der in Folge des Entwöhnens er¬ 
krankt war, bekam Rahmgemenge I, ohne dass indess seine 
Verdauung sich so rasch regelte, wie sonst bei Verabreichung 
desselben j die Oeffnung blieb immer noch häufiger als ge¬ 
wöhnlich, mit Käsebröckchen durchsetzt. Die vorgenommene 
quantitative Analyse zeigte nun, dass der angewandte Rahm 
abnorm* caseinhaltig war und somit das angewandte Rahm¬ 
gemenge statt 1% etwa^ 1,5% Casein enthielt. Der sehr 
kräftige Knabe gewöhnte sich nach und nach auch daran, 
einem sehr kranken, elenden hätte derselbe Umstand viel¬ 
leicht den Tod gebracht! Ein andres Kind, das vom 3. 
Tag an Rahmgemenge I, später II und III bekommen und 
vortrefflich vertrage hatte bis zu 3 Monaten, schien bei 
einem durch Erkältung acquirirten Broncho- und Entero- 
catarrhus Selbst mit Gern. I nicht wieder genesen zu können, 
bis sich herausstellte, dass die Eltern, weil sie nur noch 
schwer die nöthige Menge Rahm herbeischaffen konnten, Milch 
dazugegossen und so durch Verabreichung einer caseinreicheren 
Mischung die Diarrhöe unterhalten hatten. Ein andres Ar¬ 
rangement beseitigte diese jetzt rasch. In derselben ungünstigen 
Lage nun, wie diese 3, befanden sich alle älteren Kranken 
Monti’s; speciell für die meisten, bei denen die Erfahrungen 
ungünstig waren, lässt sich dies aus Banze’s Mittheilung 
nachweisen. Ein Mädchen mit Enterocatarrh choleraic., das 
schliesslich zu Löfflund’s Kindernahrung übergehen musste, 
war schon 3 Monate alt, bekam also nach Banze’s Liste 
Gern. III, 2 andere von 4 und 5 Mpnaten, die gestorben 
sind, bekamen nach derselben Liste Gern. IV, während alle 
3 zunächst hätten Gera. I bekommen müssen; bei den 2 an¬ 
dern Verstorbenen, die übrigens in extremis in Behandlung 
kamen, ist leider das Alter nicht angegeben. Wenn man 
nun diese ungünstige Verabreichungsweise in Rechnung zieht 
und ausserdem gar manchen Fehler bedenkt, den bei poli¬ 
klinischer Behandlung die Eltern gemacht haben werden, wie 
ja auch bei mir in dem oben-citirten Fall trotz genauer Ueber- 
wachung, so sind die Resultate Monti’s vortreffliche zu nennen 
und berechtigen mich gleich meinen zu dem Schluss, dass 
bei richtiger Anwendung und genügender Ueberwachung die 
Sterblichkeit der mit dem Rahmgemenge ernährten Neu¬ 
geborenen an Darmerkrankungen eine ausserordentlich geringe 
werden muss. 
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Ich bin der Meinung, dass Beobachtung einer verhältniss- 
mässig kleinen Anzahl Kinder schon genügt, um ein Urtheil 
über ein Nahrungsmittel zu bilden, wenn 1. die Beobachtungs¬ 
dauer eine lange ist, 2. der Arzt in der Lage bleibt, die 
Ausführung der Ernährung genau zu controliren, 3. — und 
das ist das hauptsächlich Beweisende — wenn Kinder gewählt 
werden, deren Verdauungsorgane bereits erkrankt sind und 
bei dem Gebrauche anderer, ebenfalls nicht gerade unzweck¬ 
mässiger Ernährung nicht gesunden können. Unter diesen 
Einschränkungen habe ich bis jetzt 17 Fälle mit dem Rahm- 
gemenge behandelt, wovon über 6 in Virchow’s Archiv (B. LX 
H. 2) schon berichtet ist; von den sechs Kindern war nur 
eins schliesslich mit Tod abgegangen und auch sein Ende 
beweist für und nicht gegen das Rahmgemenge, weil es erst 
in einem Rückfalle erfolgte, der nach äusöerer Umstände 
halber geschehenem Aussetzen des Rahmgemenges in meiner 
Abwesenheit eintrat, während vorher eine heftige Cholera 
infant. unter dem Gebrauch desselben rasch geheilt war. 

Von den 11 neueren Fällen litten 1 an Dyspepsie (3 T. 
alt), 4 an Enterocatarrhus (3, 3y 2 , 4, 5 Mon. alt), 2 an Entero- 
catarrh. choleraicus (9 Mon. und 1 Jahr alt), 2 an Cholera 
infant. (3 und 9 Mon. alt), 1 an langwieriger schwerer En¬ 
teritis (3 l / 2 Mon.), 1 an Enteritis, die am Tage vor Verabreichung 
des Rahmgemenges in einen förmlichen Choleraanfall über¬ 
ging (7 Mon. alt). Drei bekamen gar keine, die übrigen 
die seither genommene, aber bei anderer Nahrung wirkungs¬ 
los gebliebene Arznei. Drei Kinder hatten vorher Muttermilch 
bekommen und als Erkrankungsursache war in einem Fall viel¬ 
leicht die zur Zeit eingetretene Periode, in einem anderen 
Gravidität (3—4. Mon.) der Stillenden anzusehen, erst mit 
völliger Abgewöhnung schwand die Krankheit: 4 waren vor¬ 
her mit durch 3 Theile Schleim verdünnter Kunmilch genährt 
worden, 1 mit Kalbsbrühe und Milch, 1 mit Kindermehl von 
Giffev und Schiele (Enteritis), 1 mit Nestlö’schem Kindermehl 
(Cholera infantum), 1 nach einander mit verdünnter Kuhmilch, 
Kinderzwieback, Nestl^’schem Kindermehl und reinem Schleim 
(Enterocatarrh. choleraicus). Auch bei den meisten übrigen 
waren mehrere der genannten Ernährungsarten hintereinander 
vor dem Rahmgemenge versucht worden. Besserung trat mit 
Beginn des letzteren immer sofort 1 ), eine normale Stuhlent¬ 
leerung durchschnittlich nach 3—4 Tagen ein und von allen 
Fällen endete nur einer tödtlich, dessen noch ausführlicher 
gedacht werden soll. Die körperliche Entwicklung der Kinder 
wurde bei allen eine sichtlich bessere, bei dreien eine so 


1 ) Einen Fall ausgenommen, in dem ein an Casein und Fett abnorm 
reicher Rahm verwandt und erst nach Berücksichtigung dessen die 
Besserung kam. S. weiter unten Näheres. 

9 * 
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üppige, wie man sie auch bei Brustkindern nicht gewöhnlich 
sieht, bei einem eine auffallend bessere als sie vorher bei 
der Ernährung durch die etwas blutarme Mutter gewesen, 
bei dem von Geburt an schwächlichsten, durch eine zwei¬ 
monatliche Enteritis arg heruntergekommenen immerhin noch 
so, dass nach beseitigter Krankheit bei' Darreichung von 
Gern. I dasselbe im 5. und 6. Lebensmonat eine tägliche Zu¬ 
nahme von ca. 20 Grm. im Durchschnitt aufzuweisen hat, 
demnach etwas mehr, als die ideale Zunahme nach Bouchaud 
(17 —18 Grm. tgl.) 1 ) um diese Zeit beträgt. 

Das 3 tägige Kind war das 8. der betreffenden Frau, 
von deren früheren nur das Erstgeborene, das 3 Monate an 
der Brust genährt worden, aufgekoramen war. Alle anderen, 
die von Geburt an Kuhmilch etc. bekamen, waren an Ab¬ 
magerung und ‘„Krämpfen im Leib“ zu Grunde gegangen; 
erst das 8. wieder, das bereits am 3. Tag „gerade wie 
die übrigen anfing “, blieb nun zum Erstaunen der Ange¬ 
hörigen mit Hülfe des Rahmgemenges am Leben und gedieh 
sogar ausserordentlich. Die zehn anderen hierhergehörigen 
Kinder hatten bei verschiedenen Ernährungsmethoden, die 
man bis jetzt als die besten ansah, speciell auch bei der, 
die nach meiner Meinung ausser dem Rahmgemenge alle über¬ 
trifft, der dreifach mit Schleim verdünnten Kuhmilch, nicht 
gesunden können, bei sechscn stand das Verderben so drohend 
nahe durch hochgradige Tabes oder vollständigen Collaps (mit 
kalten Gliedern, Unfähigkeit zu saugen), dass nach unseren 
bisherigen Erfahrungen nur noch von Ammenmilch Rettung 
zu erwarten war und ich selbst jedesmal wieder mit nur ge¬ 
ringer Hoffnung einen letzten Versuch mit dem Rahmgemenge 
unternahm. Dennoch missglückte dieser nur einmal; und wie 
weit dieser erste Todesfall dem Rahmgemenge aufzunotiren 
sei, darüber soll die Erzählung den Leser zu entscheiden in 
die Lage bringen. Bei gemischter Muttermilchnahrung war 
der 6monatliche Junge an Diarrhöe erkrankt, die arzneilicher 
Behandlung und Beschränkung der Nebenspeise auf 3 Theile 
Haferschleim und 1 Theil Milch nicht wich. Kein besseres 
Resultat hatte Beschränkung auf absolute Muttermilchdiät 
und dann umgekehrt Abgewöhnung und reiner Gebrauch 
jenes Schleimgemenges. 3 Tage nach Beginn dieses, 4 Wochen 
nach Beginn der Krankheit waren die massig häufigen schlei¬ 
migen Stühle in eine bereits 18 Stunden dauernde, halbstündig 
wiederkehrende wässerige Diarrhöe ausgeartet, das Kind zjt- 
sammengefallen, kalt, fast stimmlos, unfähig mehr als ein¬ 
zelne Kaffeelöffel zu schlucken. Auf Rahmgemenge, das an- 
. fangs kaflfeelöflfelweise beigebracht wurde, und die frühere 
Medicin stehen die Ergüsse am selben Nachmittag schon, am 

1 ) Fleisclimann, Klin. d. Pädiatr. I, S. 159. 
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nächsten Tag trinkt das Kind schon 1 ganze Trinkflasche 
alle 2 Stunden, hat in 24 Stunden nur 4mal gute Oeffnung 
und scheint gerettet. Die Stühle sind in den nächsten Tagen 
von gutem Aussehen, manchmal auch wieder häufiger, lassen 
sich aber durch Medicamente im Zaum halten, so dass sich 
eine schleppende Genesung vorzubereiten schien bei noch ge¬ 
nügender Körperernährung. Nur der Appetit nahm endlich 
ab, 8 Tage nach jener hohen Gefahr traten Blutergüsse an 
Kopf, Rumpf und Beinen auf, den nächsten Tag reines Blut 
im Stuhl, den folgenden Erbrechen von &—2 Esslöffel voll 
reinem Blut und dann der Tod. Will man nun den morbus 
maculosus von ungenügender Ernährung herleiten, wofür von 
Rechtswegen das Aussehen noch zu gut war, so darf man 
nicht vergessen, dass die schlechte Ernährung dann kaum 
auf Rechnung des Rahmgemenges zu setzen ist, das erst am 
Ende hinzukam, dass auch reiner Muttermilchgenuss den 
Verdauungsorganen nicht hatte aufhelfen können und das 
Rahmgemenge, das seiner Zeit die directe hohe Gefahr be¬ 
seitigte, auch in diesem Fall nicht schlechter sich bewährte 
als jene ideale Kindernahrung. 

Damit komme ich auf meine Hauptsache, die nicht in 
der Empfehlung des Rahmgemenges' an sich als Kinder¬ 
nahrungsmittel besteht, sondern in der damit unternommenen 
Prüfung eines experimentellen Ergebnisses, betr. die chemi¬ 
schen Unterschiede zwischen Kuh- und Menscljenmilch. Es 
war über diese Bchon lange Einzelnes hie und da veröffent¬ 
licht, aber von den Entdeckern selbst nicht gewürdigt und 
von aller Welt wieder vergessen worden. Sie wurden in einer 
Reihe von mir unter KehrePs Leitung angestellten Unter¬ 
suchungen 1 ) zuerst wieder aufgefunden, eingehend begründet 
und auf das Verhalten beider Milcharten gegen Magensaft 
ausgedehnt. Später bestätigte Kehrer 2 ) diese Ergebnisse, 
indem er zeigte, dass die Unterschiede vom Serum der Milch 
nicht abhingen, und ich selbst konnte fast gleichzeitig längere 
Untersuchungen 3 ) veröffentlichen, welche die sämmtlichen 
Verschiedenheiten auch an dem reinen Casein beider Milch¬ 
sorten nachwiesen und welche dann in ihren wichtigsten 


1 ) Untersuchungen über die chem. Unterschiede der Menschen- und 
Kuhmilch. Inaug. - Dissert. Giessen 1869. — Da sind auch die lite¬ 
rarischen Nachweise gesammelt, die ich nach der Entdeckung der Ver¬ 
schiedenheiten aus der mir zugänglichen älteren Literatur hervorgesucht. 
In den von mir benutzten zeitgenössischen Werken über Chemie, Phy¬ 
siologie und Pädiatrik war und ist zum Theil jetzt noch keine Spur da¬ 
von zu finden. 

2 ) Volkm. Sararal. klin. Vortr. No. 70. 

3) Neue Untersuchungen u. klin. Beobachtungen über Menschen- u. 
Kuhmilch als Kindernabrungsmittel. Virchow’s Archiv Bd. LX S. 352. 
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Punkten von Langgaard *) nacbgeprüft und vollständig be¬ 
stätigt wurden. Wenn nun diese chemische Differenz von 
Kuh- und Menschencasein der wesentliche und für die Ver¬ 
dauungsorgane vielleicht allein wichtige Unterschied zwischen 
Kuh- und Menschemnilch war, so konnte allerdings der seit¬ 
her meist beliebte Modus, die Kuhmilch soweit zu verdünnen, 
dass sie an Case'ingehalt der Menschenmilch glich, nicht aus¬ 
reichen; dahingegen musste auch, nachdem ein geringerer 
Procentgehalt = 1% von dem differenten Kuhcasein als für 
den Säuglingsmagen in allen Fällen unschädlich festgestellt 
' war, eine Nahrung, die nur. so viel davon enthielt, 
in den anderen Bestandteilen aber der Mutter¬ 
milch quantitativ ähnlich war, dieser an Unschäd¬ 
lichkeit für die Verdauungsorgane gleichen — an 
Unschädlichkeit blos, nicht an Nährwerth! Nur auf diesem 
Wege scheint mir die Lösung des alten Räthsels erreichbar, 
warum sich nicht Eines für Beide schickt, für Kälber und 
Kinder. Wäre jene Unschädlichkeit noch nicht ganz gleich, 
so müsste noch eine weitere wichtige Differenz existiren, die 
dann aufzusuchen wäre. Mir scheinen nun meine 17 Beob¬ 
achtungen (11 jetzige und 6 frühere) mit grossem Gewicht 
für die fragliche Gleichheit zu sprechen. Und gerade mit 
der oben charakterisirten Methode der Beobachtung, die der 
nöthigen Aufmerksamkeit halber die rasche Erlangung einer 
grossen Zahl ausschliesst, hoffe ich mehr zu beweisen als mit 
letzterer. • 

Für Liebhaber indess von grösseren Zahlen kann ich 
befriedigenden Ersatz bieten, wenn ich über meine weiteren 
Erfahrungen an Kindern aus den letzten Jahren berichte, die, 
an Magendarmaffectionen leidend, nicht mit dem Rahmgemenge, 
sondern fast ausschliesslich mit verdünnter Kuhmilch behan¬ 
delt wurden. Die einfache Verdünnung mit 1 oder 2, meist 
3 Theiled Wasser ode;* Schleim ergibt ein Analogon des 
Rahmgemenges, indem der Case'ingehalt bei jener ähnlich 
verringert ist. Ein Nachtheil der dreifachen Verdünnung ist 
indess noch die weniger feine Vertheilung des Casein, das 
sich beipi Gerinnen des Rahmgemenges zwischen grössere 
Fettmengen niederschlägt, der geringere Nährwerth, endlich 
der noch um ein Geringes stärkere Caseingehalt. Von Kranken 
also, die bei dieser Nahrung gesunden, kann man behaupten, 
dass sie bei dem .Rahmgemenge erst recht genesen wären, 
um so mehr, als sich das Rahmgemenge als letzte Hülfe noch 
bei denen bewährte, die auch diese Nahrung nicht vertrugen. 

Die Zahl der hierher gehörigen Kinder beträgt 89; da¬ 
von wurden behandelt: 1. mit verdünnter Kuhmilch im Alter 


1) Vergleich. Unters, über Frauen-, Kuh- u. Stutenmilch. Virchow’s 
Archiv Bd. LXV, II. 1, S. 1—9. 
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von 0—1 J. 74, bis zu 1V 2 J. 7, Summa 81; 2. mit Mutter¬ 
milch 4; 3. mit einem später ausführlicher zu erwähnenden 
„künstlichen Rahmgemenge“ 4. Davon sind aus der Rubrik 
1 gestorben 5, aus der Rubrik 3 *= 1, Sa. 6. Von .den 5 
ersten starb das eine an chronischer, wahrscheinlich tuber- 
culöser Meningitis (die Mutter war hochgradig phthisisch und 
starb auch bald), ein zweites war nur 3 Tage in ambulanter 
Behandlung, wurde dann nicht mehr gebracht und starb 5 
Tage nachher unbehandelt, 2 andere gehören zu jenen Fällen, 
zu denen der Arzt'nur noch gerufen wird, um die Katastrophe 
anständiger zu drapiren; sie waren beide moribund und starben 
nach 4, resp. 6 Stunden, ehe eine Behandlung in Wirksamkeit 
treten konnte; das fünfte mit chronischer Enteritis wurde 
nicht besser bei verdünnter Kuhmilch, und da die Mutter, 
Besitzerin von noch 3 ganz kleinen Kindern, die Mühe der 
Herbeischaffung des Rahmes und auch des regelmässigen 
Abholens des Rahmgemenges, das ich ihr experimenti causa 
geben wollte, scheute, ging ich zum Nestl6’sehen Kindermehl 
über, unter dessen Gebrauch nach 8 Tagen der Tod erfolgte. 
Ich bin aber gern bereit, den Tod gerade so gut auch auf 
Rechnung der verdünnten Kuhmilch zu nehmen, bei der vor¬ 
her auch keine Heilung zu Stande kam; dahingegen glaube 
ich, dass es aber auch der einzige von den 5 Todesfällen ist, 
mit dem man bei näherer Betrachtung die Nahrung wirklich 
belasten kann (ev. würde der erste noch mitzurechnen sein, 
wenn man dort das tödtliche Leiden als Hydrocephaloid an- 
sehen wollte). Auch hier würde aller Wahrscheinlichkeit nach 
das Rahmgemenge noch erfolgreich gewesen sein, wenn man 
einen Analogieschluss von einem anderen Kind derselben 
Mutter machen darf (Beob. VI in Virchow's Archiv), welches 
dadurch aus einem noch schlimmeren Zustand gerettet wurde. 

Der letzte Todesfall gehört der 4 Kinder fassenden Rubrik 
3 an, bei denen mit dem „künstlichen Rahmgemenge“ ex- 
perimentirt wurde. Er betrifft ein jammervolles Geschöpf von 
io Wochen, das ich förmlich in seine Excremente gebettet fand 
und bei dem offenbar zwei Dinge neben einander liefen: eine 
infantile Lähmung der rechten Seite, besonders des Beines 
und ein unter künstlicher Ernährung entstandener Magen- 
darmcatarrh mit scharfriechenden, bald dunkelbraunen, bald 
schleimig blutigen Abgängen, die den ganzen Körper be^ 
schmutzt hatten. Das gelähmte Bein war phlegmonös ent¬ 
zündet, die Haut desselben, wie des Gesässes mit blaurothen 
Exulcerationen besetzt, die Körperhaut trocken, das Kind 
ohne die Kraft zum Saugen. Trotz Reinigen, besserer Diät, 
Stypticis, Sherry gelang nicht mehr die Hebung der Kräfte, 
höchstens eine Minderung der anfangs unaufhörlichen Ab- 

f änge. Zum Unglück war auch das zur Verwendung ge- 
ommene „künstliche Rahmgemenge“ am kritischen zweiten 
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Tage missglückt, die Darmaffection nahm wieder zu und das 
Kind starb am 3. Tag an Entkräftung. Ob es ohne jenes 
Missglücken der Nahrung zu erhalten gewesen wäre, weiss 
ich nicht. 

Alle in den vorausgehenden Zusammenstellungen ge¬ 
zählten, mit Rahmgemenge oder verdünnter Kuhmilch be¬ 
handelten Fälle betreffen verschiedene Kinder; es sind keine 
mehrfachen Erkrankungen bei Einem Kind mehrfach, sondern 
jedes Individuum als Ein Fall gerechbet. Ebenso sind keine 
kleineren Indispositionen der Verdauungsorgane darin ent¬ 
halten, sondern nur erheblichere, meist schon einige Zeit be¬ 
stehende, die den Eltern selbst so bedeutend erschienen, dass 
sie eigens desshalb nach ärztlichem Rath gingen. Gar von 
den ersten 17, mit Rahmgemenge behandelten waren die 
meisten (13), gewöhnlich nach vergeblichem Versuch mit allen 
' möglichen Ernährungsweisen, speciell auch mit der dreifach 
verdünnten Kuhmilch, auf dem äussersten Grade des Uebel- 
befindens angelangt, als das Rahmgemenge zur Verwendung 
kam; es war eine förmliche Auslese von schlimmen Fällen 
— um so grösser wohl auch ihre Beweiskraft für die Methode, 
mit der sie fast ausnahmslos zur Genesung geführt wurden. 

Alle vorausgehenden Details sind nöthig zur Beurtheilung 
einer Statistik, in der auch diejenigeb Misserfolge nicht will¬ 
kürlich eliminirt sind, die der statistisch zu prüfenden Me¬ 
thode-nach Ansicht des Autors nicht zu Last gerechnet werden 
können. Vermöge dieser Details ist nun der Leser im Stand 
mit mir zu entscheiden, ob bei den 85 mit verdünnter Kuh¬ 
milch resp. dem ,,künstl. Rahmgemenge“ behandelten Kindern 
von den 6 Todesfällen wirklich mit Sicherheit nur der 5., als 
zweifelhaft der 1. und 6. der Nahrung zu Last gelegt werden 
können, ob der Eine tödtliche Ausgang unter den 17 Rahm¬ 
gemengefällen das Conto dieses Nahrungsmittels überhaupt 
beschweren kann, nachdem die Muttermilch bei demselben 
Kind jedenfalls keinen besseren Erfolg gehabt. 1 ) Beliebe man 
indess auch die nackten Zahlen hinzustellen! Dann haben 
wir 85 -f- 17 kranke Kinder mit 7 Todesfällen, also nicht 
ganz 7% oder wenn man die 7 Kinder zwischen 1 und 1 % 
Jahr abrechnet, 7,3°/ 0 . Nun gibt Geigel 2 * ) für Deutschland 
die Sterblichkeit der Lebendgebornen im 1. Jahre überhaupt 
auf 16,45% bi 8 33,35% an > von diesen wieder sterben 40—70% 
an Leiden der Verdauungsorgane. Es ergibt dies im Minimum 
6,58% im Maximum 23,34% Todte an Leiden der Ver- 


1 ) Nicht mitgerechnet ist hier natürlich der in Virchow's Arch. und 
auch im Eingang dieses Aufsatzes erwähnte Todesfall, der in meiner 
Abwesenheit und bei Nichtanwendung des Rahmgemenges durch einen 
Rückfall erfolgte. 

2 ) Geigel, Oeff. Gesundheitspfl. in Ziemssen’a Hdb. d. spec. Path. 

u. Tlier. Bd. I. S. 41-43. 
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dauung8organe unter allen Lebendgebornen, Gesunde und 
Kranke, Arme und Reiche, Künstlichgenährte und Brust¬ 
kinder zusammengenommen. Daneben kann das Verhältniss 
von 7 Todten auf 100 mehr oder minder schwer Erkrankte, 
künstlich Genährte, meist der armen Klasse Angehörige, 
fast als ideales Resultat bezeichnet werden. 

Jedenfalls dürften, um wieder auf den Ausgang zurück¬ 
zukommen, die verarbeiteten Thatsachen zum Beweis genügen, 
dass mit Wegschaffen der die Verdauungskraft des Kindes 
übersteigenden Casei'nmenge aus der Kuhmilch das entfernt 
ist, was dem Kinde hauptsächlich Verderben drohte, und 
scheinen mir so am kindlichen Organismus selbst in umfassender 
Weise die Ergebnisse der schon genannten experimentellen 
Untersuchungen ihre Bestätigung zu finden. Wie nun diese 
Versuche in den durchweg übereinstimmenden Resultaten 
Langgard’s, so finden meine Erfahrungen am Krankenbett 
einen nicht minder festen Rückhalt in den Eingangs er¬ 
wähnten und durch meine Einwendungen höchstens noch be¬ 
weiskräftiger gewordenen Beobachtungen Monti’s, in der 
neuerdings gemeldeten Zustimmung v. Dusch’s 1 ), der Ameri¬ 
kaner Buckingham 2 ) und Oliver 3 ), wie in der alten auf prak¬ 
tischer Intuition beruhenden Verwendung seitens Ritter u. A. 
Sie finden denselben endlich in der Consequenz, mit der eine 
sehr starke Verdünnung der Kuhmilch von erfahrenen Prak¬ 
tikern immer wieder empfohlen wurde und jetzt wieder ge¬ 
wichtige Vertretung durch Hennig 4 ) (3 Theile Wasser 1 Theil 
Milch) und v. Dusch (sogar 4 Thl. Haferschleim und 1 Thl. 
Milch) 4 ) findet. Ich habe früher diese Verdünnung wegen ver¬ 
meintlich zu geringen Nährwerthes verworfen* 5 6 ), als mir noch 
nicht die genügende Erfahrung zur Seite stand; gerade die 
Erfahrung drängt aber jeden, der sehen kann, dahin, dem 
Körper, besonders dem kranken, nie mehr zuzuführen als er 
verdauen kann, und sei es auch weniger, als er zu reicher 
Entwicklung braucht. Wenn die Zunahme anfangs auch eine 
langsame ist, so wird oder bleibt doch dabei der Darm ge¬ 
sund, und, allmählig erstarkt, vermag er reichlich das Ver¬ 
säumte nachzuholen, während er mit „stärkenden“ Ein-' 
Stopfungen bombardirt nur kränker und dienstunfähiger wird, 
das kranke Wesen aber, gleich Tantalus, mitten im Ueber- 


1) Fünfzehnter Jahresbericht über die Louisenheilanstalt zu Heidel¬ 
berg, Hanzelky 1876. 

2 ) Th. Boston med. and surg. Journal. June 3. 

3) Th. Boston med. and surg. Journal. July 8. 

4> Ds. Jahrb. VII. Jahrg. Hft. 1. 

6 ) 1. c. auch ich beobachtete nach Druck dieses ein Kind, das in den 
ersten 2 Monaten bei Verdüunung mit nur 3 Theilen Schleim wiederholt 
erkrankte, während es bei einer solchen mit 4 Theilen gedieh. 

6 ) Inauguraldiss. üb. die ehern. Unterschiede der*Menschen- u. Kuh¬ 
milch, Giessen 1869. 
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fluss verschmachtet. Auf ein Kind, das zu wenig bekommt, 
sterben Hunderte am Zuviel. 

Ich glaube, man soll bei Neugebornen oder Kranken, wo 
die Verhältnisse ein systematisches Anwenden des Rahm- 
gemenges nicht gestatten, immer mit dreifach verdünnter 
Kuhmilch beginnen und je nach Erfolg bald rascher, bald 
langsamer mit der Milchmenge steigen. Meine Stufen waren 
hiebei 1 Milch 3 Wasser (oder Schleim), 1 Milch 2 Wasser, 
Milch und Wasser ää, 2 Milch und 1 Wasser, reine Milch. 
Ob man massig gezuckertes Wasser oder Gersten- resp. Hafer¬ 
schleim zur Verdünnung nimmt, macht in der Verdaulichkeit 
wohl keinen, höchstens in der Nahrhaftigkeit einen kleinen 
Unterschied 1 ); in letzter Zeit habe ich auf die Empfehlung 
v. Dusch’s hin immer ganz dünnen Schleim, bes. Haferschleim 
gewählt und war zufrieden damit. Von Zucker nimmt man, 
wie beim Rahmgemenge, 2 Kaffeelöffel voll Milchzucker oder 
stark l'/ 2 Kaffeelöffel voll Rohrzucker auf */ s Liter Wasser. 
Wo mit der so verdünnten Kuhmilch eine Besserung nicht 
erreicht werden konnte, wurde wie schon mehrfach erwähnt 
zum Rahmgemenge übergegangen, das in der feineren Ver¬ 
keilung des Casein zwischen den viel zahlreicheren Fett¬ 
partikelchen beim Coaguliren einen sehr wesentlichen Vortheil 
vor der verdünnten Kuhmilch zu haben scheint, einen so 
wesentlichen, dass es in den verzweifeltsten Fällen, wo die 
Krankheit beim Genuss dieser unaufhaltsam fortschritt, ver¬ 
tragen wurde und oft rasch Genesung herbeiführte. Ein an¬ 
derer Vortheil des Rahmgemenges ist der grössere', auf 
dem vermehrten Fettgehalt beruhende Nährwerth, der uns 
veranlasst, dasselbe bei besser Situirten, die es beschaffen 
können, sofort zu wählen ohne vorherigen Versuch mit ver¬ 
dünnter Kuhmilch. Wenn man sich dann bei jenem an die 
von mir angegebenen sechs Stufen hält, auf denen man zu 

f rösserer Concentration schreitet, vermag man ganz ideale 
Intwicklung zu erzielen. Bei Armen kann man zur ver¬ 
dünnten Kuhmilch zurückkehren, nachdem eine Beseitigung 
der Krankheit erzielt ist. Das Rahmgemenge war da nur 
der letzte Anker in der Noth und konnte als solcher auch 
von ganz Armen, wenn sie Interesse an der gefährdeten Nach¬ 
kommenschaft entwickelten, jedes Mal für eine Zeit lang be¬ 
schafft werden. 

Statt des Milchzuckers habe ich in den letzten Jahren 
in mehreren Fällen Rohrzucker zum ’ Rahmgemenge gesetzt 
und zwar ebenfalls 15 Grm. auf 3 /s Eiter Wasser: wo eine 
Wage fehlt und man die Zuckermenge mit Kaffeelöffeln be¬ 
stimmen will, ist zu merken, dass von Rohrzucker etwa 5 


1 ) Monti liebt bei chronischer Enteritis die Verdünnung mit Kalbs¬ 
knochenbrühe , vou der ich auch manchmal gute Erfolge gesehen. 
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Kaffeelöffel voll gleich 15 Grm. sind, von Milchzucker 6 Kaffee¬ 
löffel. Einer meiner auswärtigen Clienten wollte bemerken, 
dass sein* Kind den Rohrzuckerzusatz weniger gut vertrage 
als den des Milchzuckers; doch schien mir diese Beobachtung 
zweifelhaft und 4 zum Theil recht schlimme Fälle, in denen 
der Rohrzucker unter meinen Augen verwandt wurde, Hessen 
nichts zu wünschen übrig. Für die Unschädlichkeit des Rohr¬ 
zuckers sprechen auch alle die mit verdünnter.Kuhmilch be¬ 
handelten Fälle, in denen Rohr- und nicht Milchzucker der 
Mischung zugesetzt war. Es wäre dies nicht ohne Wichtig¬ 
keit, theils wegen der verhältnissmässigen Billigkeit des Rohr¬ 
zuckers , noch mehr wegen der Möglichkeit durch Rohrzucker¬ 
zusatz« Milch- oder Rahmpräparate zu conserviren. So hängt 

i etzt schon die Brauchbarkeit der condensirten Milch zur* 
Kinderernährung von der Verwendbarkeit des Rohrzuckers ab. 

Schon Eingangs habe ich' eine Eigenschaft der Milch, 
resp. des Rahmes erwähnt, die sehr störend auf die Verdauüch- 
keit des Rahmgemenges einwirken kann, ein abnorm hoher 
Procentgehalt derselben an festen Bestandtheilen. Es war 
dort ein etwas höherer Casei’ngehalt des Rahmes (6 statt 4% 
i. e. 1,5 statt 1% Gemenge), der Anfangs geringe Ab¬ 
weichungen von dem sonst gewöhnlichen, sofort günstigen 
Verlauf verschuldete. In einem neueren Fall waren die Folgen 
schwerere, ^aber auch die Milchmischung eine von der Norm 
noch weit, mehr abweichende. Schon makroskopisch hatte das 
Rahmgemenge (Gern. I) ein viel dickeres Aussehen als ge¬ 
wöhnlich und auf seiner Oberfläche schwammen förmliche 
Fettaugen. Die nun vorgenommene quantitative Analyse 1 ) 
ergab einen Gehalt desselben an Casein u. Album, von 3,1% 
(durch Alcohol gefällt 2,85 %, durch Tannin gefällt 0,25°/°), 
an Fett von 6,04%. Der Rahm selbst hatte also die un¬ 
glaubliche Menge von ca. 12% Eiweissstoffen und 24% Fett 
enthalten. Es wurde jetzt mit 5 Theilen Wasser verdünnt, 
soda8s das Gemenge, aas immer noch ein besonders dickes, 
volles Ansehen hatte, ca. 2% Casein und 4% Fett enthielt. 
Man hat nur die Wahl, wenn man Verdacht auf einen ab¬ 
normen Gehalt der Milch, resp. des Rahmgemenges, hat, ent¬ 
weder aufs Geradewohl weiter zu verdünnen, bis das Ge¬ 
menge vertragen wird oder zu analysiren und dann bewusst 


1 ) Mach der von mir in Virchow'g Arch. 1. c. angegebenen Methode: 
Fällen mit Alkohol, nochmaliges Fällen des Filtrats mit Tanuin, Aus¬ 
ziehen mit Aether.— Einen übermässigen Gehalt an festen Bestandttheilen, 
besonders an Fett, scheint der Kahm am leichtesten dann 'zu erhalten, 
wenn eine sehr grosse Milchmenge (mehrere Maass) zur Rahmbildung 
hingestellt werden und dann nur ein kleiner Theil aus den obersten 
Rahmschichten abgeschöpft wird. So geschah es auch im obigen Fall. 
Hinstellen von nur V / % —2 Liter oder Abschöpfen des ganzen Rahm kann 
vielleicht davor schützen. Von Interesse wären Untersuchungen über 
diesen Punkt. 
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zu mischen. Beides geht. Die Folge der stärkeren Ver¬ 
dünnung war in unserm Fall, dass die Durchfälle von der 
vorherigen Zahl 12 sofort auf 4 herabgingen; das Kind ge¬ 
dieh nun leidlich, obwohl von der Nahrung nicht mehr als 
7i6 Liter alle 2 Stunden gereicht werden konnte, demnach 
3 / 4 Liter in 24 Stünden. 

Gerade auch die Menge der gereichten Nahrung darf 
nicht unberücksichtigt bleiben und auch hierin sind dem Eifer 
der Angehörigen, der in der Regel auf ein Zuviel hinstrebt, 
die Zügel nicht nachzulassen. Von einem Kind mit cbolerai- 
scher Form, bei dem das Rahmgemenge erst begonnen, wurde 
mir berichtet, dass es nach vorübergehender Besserung Nachts 
wieder massenhafte Dejectionen geliefert und einen furcht¬ 
baren Durst gezeigt. An letzterem hing’s! Man hatte dem 
Durst nacbgebend wenigstens V-/ 2 Liter Rahmgemenge ver¬ 
abfolgt— und diü Entleerungen waren „die natürlichen Folgen 
natürlicher Ursachen". Beschränkung des 8 monatlichen Pa¬ 
tienten auf 1 / 8 Liter alle 2 Stunden — das Höchste, was auch 
älteren Kindern bei noch bestehender Krankheit bewilligt wer¬ 
den kann — brachten Diarrhöe und — Durst zum Schweigen; 
der circulus vitiosus war durchbrochen. Dass man bei einem 
Gholerakranken den Durst nicht durch reichliches Trinken 
stillen kann, ist bereits der Mehrzahl geläufig, dass man aber 
einen an schweren Verdauungsstörungen Leidenden nicht mit 
reichlicher Nahrung nähren kann, wird immer noch zu häufig 
verkannt, bei Kindern und Erwachsenen, vom Publikum und 
auch von Aerzten. Ich weiss eine Frau, die bei einer hef¬ 
tigen subacuten Gastritis ein College durch Milch und Eier 
bei Kräften zu halten suchte, und die Wochen lang Milch 
und Eier sofort wieder von sich gab, dabei selbst auf den 
Tod abmagerte; es war nur nöthig, ihr Alles zu entziehen 
bis auf 3 kleine Teller LeguminoBensuppe im Tag, um die 
Abmagerung in Gedeihen umzuwandeln. Der Leibarzt des 
Kaisers von Russland, Dr. Karell, einer der eifrigsten Ver¬ 
fechter der systematischen Milchkur, gab einer abgezehrten 
alten Generalin, die nichts mehr vertrug und aufgegeben 
war, 4mal täglich 1 Esslöffel voll Milch, sonst nichts, und 
von da begann die Frau sich zu erholen, erst nach einigen 
Tagen wurde allmählig mit der Menge gestiegen. 

Ist so einerseits'oft eine äusserste Beschränkung in der 
Nahrungszufuhr räthlich, so ist in andern Fällen bei kräftigen 
Verdauungsorganen eine solche Zunahme der mit dem Rahm¬ 
gemenge genährten Kinder zu beobachten, dass meine Er¬ 
wartungen von dem Nährwerth desselben weit übertroffen 
wurden. In meiner früheren Veröffentlichung finden sich Be¬ 
obachtungen von 30 und mehr Gramm täglicher Zunahme, 
unter den neueren finden sich solche von ausserordentlich 
üppiger Entwicklung, zu deren Constatirung die Wage nicht 
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nöthig war. Bei einem andern ergab die Wage nach voraus¬ 
gegangener starker Abnahme bald nach eingetretener Besserung 
eine Zunahme von 750 Grm. in 14 Tagen, i. e. von 53 Grm. 
in einem Tag, während das Kind Rahmgemenge I (das dünnste) 
und nur in den letzten 8 Tagen noch jeden Abend einen Ess¬ 
löffel voll Nestle’sches Kindermehl als Brei genoss. Diese 
enorme Zunahme nach vorausgegangener Abnahme findet zum 
Theil wohl ihre Erklärung in der Retention von Feuchtigkeit 
in den- Geweben, die vorher bei den Diarrhöen mehr oder 
minder ausgesogen waren. Indess beweist doch die an¬ 
haltende Zunahme auch die genügende Anbildung fester 
Stoffe. Wenn nun das Rahmgemenge an Albuminaten er¬ 
heblich ärmer als die Mehrzahl der Muttermilchsorten ist, so 
kann sein Nährwerth nur dadurch garantirt werden, dass 
seine Kohlenhydrate in grösserer Menge als sonst zum Ge¬ 
brauch herangezogen werden, die Eiweisstoffe zum Auf¬ 
speichern disponibel bleiben. Eine Untersuchung ist geeignet, 
diese Annahme zu stützen. Nach Simon 1 ) sollten trockene 
Fäces eines mit Muttermilch genährten Säuglings die ausser¬ 
ordentliche Menge von 52% Fett, 16% Gallenfarbstoff und 
Fett enthalten.. Wegscheider 2 ) fand bei seinen sehr um¬ 
fassenden Untersuchungen durchschnittlich in den frischen 
Fäces ebenfalls mit Muttermilch genährter Kinder 85,13% 
Wasser, 14,87% trockene Substanz, davon 1,76% Aether¬ 
extract (0,32% Cholesterin, 1,44% Fette und Fettsäuren); 
nur von der Trockensubstanz allein beträgt demnach das 
Aetherextract ca. 12%. Die geringste Menge des Aether- 
extracts belief sich bei Wegscheider noch auf 0,68% der 
ganzen Masse oder ca. 5% 6er Trockensubstanz. Ich fand 
nun in den Fäces eines mit Rahmgemenge I genährten Kindes 
(der Fettgehalt des Rahmgemenges, 2,6%, dürfte'ungefähr dem 
der Muttermilch, z. B. genau dem von Kühne gefundenen, 
entsprechen) 

88,125% Wasser 

11,875% Gesammtrückstand, darunter 
0,375% Aetherextract; 

auf die Trockensubstanz allein berechnet betrug demnach das 

Aetherextract 3,1%. 

Es betrug also das Aetherextract der Fäces bei mit Mutter¬ 
milch genährten Kindern nach Simon 52%, nach Wegscheider 
im Mittel 12%.der Trockensubstanz, bei dem mit Rahm- 
gemSnge genährten Kinde nur 3%, eine Zahl, die also um 
9% hinter dem Mittel und sogar noch um 2% hinter der ge¬ 
ringsten Wegscheider’s zurückbleibt. Es ging demnach in die 
- -—--- # 

1 ) Handb. der Chemie von Franz Simon Bd. 11, S. 188. 

2) Ueber die normale Verdauung bei Säuglingen. Berlin, Hirsch¬ 
wald 1876. 
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Fäces des mit Rahmgemenge genährten Kindes weniger Fett 
über, wurde also wohl verhältnissmässig mehr resorbirt. Wenn 
auch zu einer sicheren Entscheidung der Frage mehr Unter¬ 
suchungen nöthig sind, desgleichen eine quantitative Analyse 
der Nahrung selbst gemacht werden müsste, von der dann 
die nicht verdaute Fettmenge in den Fäces wieder gesucht 
werden soll, so glaube ich doch das Resultat der jetzigen 
Untersuchung, das so vollkommen mit obiger Annahme stimmt, 
vorläufig als Stütze derselben benutzen zu dürfen. 

Langgard, der das von mir empfohlene Rahmgemenge 
allen anderen Surrogaten vorzieht, hat Bedenken nur wegen 
der Nährkraft, und diese hoffe ich mit vorstehendem beruhigt 
zu haben. Ich habe im Ganzen das Gefühl, dass mit sehr 
guter Muttermilch genährte Kinder gleich von vornherein 
üppiger gedeihen, ich kann auch nicht widersprechen, dass 
Stutenmilch, von deren Casein Langgard fast dieselben Vor¬ 
züge nachgewiesen, die ich beim Menschencasein gefunden, 
eine grössere Nährleistung verspricht, aber einen durch¬ 
greifenden Nachtheil der mit Rahmgemenge genährten Kinder 
gegenüber Brustkindern habe ich nicht beohachtet, einige 
konnten sich mit den besten der letzteren messen und sobald 
sie allmählig zu den stärkeren Mischungen übergeführt sind, 
muss jeder Unterschied schwinden. Stutenmilch endlich oder 
ein Conserve derselben, die auch meinem Ideal näher stehen, 
in genügender Menge und zu civilen Preisen würde in ab¬ 
sehbarer Zeit nur ein frommer Wunsch bleiben. 

Am bedenklichsten könnte das Rahmgemenge, wie auch 
jede starke Verdünnung der Kuhmilch in Hinblick auf die 
Salze erscheinen und seiner Zeit construirte Kehrer die „Rahm¬ 
molken“ 1 ) nur, weil er bei nothwendiger starker Verdünnung 
die Salze erhalten zu müssen glaubte. Nichts charakterisirt 
besser die fröhliche Sorglosigkeit, womit eine neuere Kritik 
meiner Inauguraldissertation, die in der Empfehlung der 
Rahmmolken gipfelt, abgefasst ist, als der Vorwurf Chlor¬ 
kalium, phosphors. Natron etc. seien in jener nicht berück¬ 
sichtigt. Ich nabe dort nicht die Dummheit behauptet, die jene 
Kritik supponirt, das Alkali und die Salze hätten keine phy¬ 
siologische Bedeutung für den Organismus, sondern ich habe 
bewiesen, dass sie für die Verdaulichkeit des Casein 
ohne Bedeutung sind. Welchen (sogar übertriebenen) Werth 
wir (Kehrer und ich) aber den Salzen beilegten, geht aus der 
wiederholten Erwähnung derselben (S. 62) und dann au^ der 
Empfehlung der Rahmmolken selbst hervor; der Molken¬ 
zusatz statt Wasserzusatz hat nur den Sinn, die Salze für 
däs Kind zu conserviren. Ich. habe nachher eingesehen, dass 
nur einem Versehen dies Bestreben entsprang, nämlich der 


1 ) Vgl. meine Inauguraldissertation, S. 60 u. 62. 
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Nichtberücksichtigung des viel höheren Gehalts der Kuhmilch 
an Salzen im Vergleich zur Menschenmilch. Die der letzteren 
betragen nach einer vergleichenden Zusammenstellung von 
Moleschott 1 ) 1,38% 0 , die der Kuhmilch 5,48% 0 ca. 4mal so¬ 
viel. Ein Teleologe könnte demnach annehmen, die Kuh¬ 
milch sei von von vornherein vom Schöpfer so eingerichtet, 
dass sie mit 3 Theilen Wasser verdünnt werden könne. Jeden¬ 
falls ist aus der Vergleichung ersichtlich, dass Rahmgemenge 
wie dreifach verdünnte Kuhmilch noch eine ebenbürtige Menge 
von Salzen enthalten, und dem entsprechend ist auch in keiner 
Körperfunction bei dieser Nahrung eine Störung wahrnehmbar. 

Speciell ist in der Anbildung von Kalksalzen, in der Ent¬ 
wickelung von Knochen und Zähnen kein Mangel hervor¬ 
getreten. Das früheste Gehen, das ich beobachtete (mit 10 
Monaten), vollbrachte ein Kind, das 3 Monate Rahmgemenge, 
dann verdünnte Kuhmilch bekam; ein anderes, das nur mit 
stark verdünnter Kuhmilch aufgezogen und nur sehr massig 
gedieh, begann mit 6 Monaten einen Zahn nach dem andern 
zu produciren, sodass mit einem Jahr fast der ganze Mund 
voll war. Jetzt will mir die grössere Salzmenge der Kuh¬ 
milch eher bedenklich erscheinen, und vielleicht liegt gerade 
in der Beseitigung dieses Ueberflusses auch ein Vortheil der 
Verdünnung. 

Von einem Alkalizusatz, der nur den Zweck hat, al¬ 
kalische Reaction hervorzurufen, glaube ich auch jetzt noch, 
dass er in der unverdünnten Kuhmilch nichts nützt, in der 
genügend verdünnten frischen Milch nicht nöthig ist. Ein 
Andres ist es mit der älteren, in der Milchsäuregährung schon 
weiter vorgerückten, also besonders im Sommer. Positiv habe 
ich erfahren, dass ein Milchsäuregehalt von der Stärke, dass 
er beim Kochen Gerinnung hervorruft, nachtheilig auf die 
Verdauungsorgane wirkt. Ich habe eine ziemlich beseitigte 
Diarrhöe durch Genuss derartigen Rahmgemenges wieder auf 
8—10 Entleerungen in 24 Stunden anwachsen und ohne wei¬ 
tere Aenderang im Regimen wieder verschwinden sehen, als 
1 / 2 Kaffeelöffel voll Natr. bicarbon. auf y 3 Liter die schädliche 
Säure getilgt und auch das Gerinnen beim Kochen verhindert 
hatte. Es ist nicht unmöglich, dass auch ein etwas geringerer 
Säuregehalt, der noch keine Gerinnung hervorruft, schon 
nachtheilig werden kann, und dass es sich empfiehlt, wenn 
genügend verdünnter Rahm oder Milch nicht bekommt und sehr 
saure Reaction nachweisbar ist, einen entsprechenden Alkali¬ 
zusatz zu machen. Bei nicht hoher Aussentemperatur hin¬ 
gegen bin ich sicher, dass es genügt, morgens und abends 
von friscbgemolkener Milch neuen Rahm zu nehmen, um 
stets ein tadelloses Gemenge zu bekommen. Nur wo nicht 


1 ) Fleischmann, Klinik der Pädiatrik I, S. 1 IG. 
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2 mal im Tag frischer Rahm zu bekommen ist, ermöglicht 
wohl Alkalizusatz auch älteren Rahm oder Milch ohne Schaden 
zu verwenden; und in grösseren Städten, wo man, nicht immer 
frischen, süssen Rahm von Händlern kauft oder wo man über 
das Alter der Milch, die man zur Verdünnung oder Rahm¬ 
gewinnung verwenden will, nicht sicher ist, empfiehlt es sich 
vielleicht jedesmal der Vorsicht halber die kleinen Portionen 
Natr. bicarb. zuzusetzen, um auch den nur möglichen Nach¬ 
theilen vorzubeugen. So lässt sich der experimentell von mir 
erbrachte Nachweis von der Nutzlosigkeit des Alkalizusatzes 
zur Kuhmilch auf die Verdaulichkeit etc. des Caseins selbst 
mit den Erfahrungen Vogel’s vereinigen, deren Gewicht ich 
von Anfang an nicht unterschätzte, und die einen Alkalizusatz 
zur Kuhmilch überhaupt als erspriesslich documentiren. 

Die Rahmgewinnung ist einfach. Von l'/ 2 — 2 Liter 
Milch, in einer flachen Schüssel aufgestellt, lassen sich nach 

1— 2 Stunden bequem t/ 8 —'/. Liter abschöpfen. */s Lit er davon 
mit */g Liter abgekochtem Wasser und 15 Grm. oder 6 Kaffee¬ 
löffel Milchzucker (= 15 Grm. oder 5 Kaffelöffel voll Rohr¬ 
zucker) gemischt, nochmals abgekocht und kühl gestellt geben 
den Vorrath. Aehnlich geschieht die Mischung von Milch und 
Wasser. Soll statt Wasser Gersten- oder Haferschleim zu 
letzterer Mischung verwandt werden, so muss der Schleim, 
wie auch v. Dusch vorschreibt, dünn bereitet sein, flüs¬ 
sig, wie Wasser 1 ), und noch einmal durch ein enges Ge¬ 
webe filtrirt werden, um alle makroskopischen Partikel aus- 
zuschliessen. 

Die neben der diätetischen Behandlung gegen die Darm- 
affectiorf angewandte Medication war eine verhältnissmässig 
einfache: Tinct. Cascarill. (wenn Erbrechen dabei war) oder 
Ratannh. mit 1—2 gtt. Opiumtinctur, eine Lapislösung 3%o> 

2— 1 — */ 2 stündl. 1 Kaffeelöffel, von der ich die häufigsten 
und sichersten Erfolge gesehen, 2 oder 3mal bewährte sich 
in hartnäckigen "Fällen die von Gerhardt empfohlene Mischung: 
Tannin 0,2—0,5, Tinct. Opii gtt. 2—6, Aq. dest. 80,0, Glycerin., 
Vin. Tokyens. ää 15,0, 1—2 stündlich 1 Kaffeelöffel voll. Kly- 
stiere habe ich nie gebraucht Excessiver Schwäche im Be¬ 
ginn der Behandlung wurde mit Vin. Xerens., 2 — 3 stündl. 
1 Kaffeelöffel, entgegengetreten. In den Fällen, in denen das 
Rahmgemenge zur Verwendung kam, waren die gleichzeitig 
mit diesem gereichten Medicamente immer schon vorher ohne 
Erfolg bei anderer Nahrung angewandt worden — oder es 
wurde auf arzneiliche Behandlung ganz verzichtet. 

Mir scheinen die Principien, auf denen die bis jetzt ent- 


1) Darauf ist das Publikum eindringlich aufmerksam zu machen, da 
fast Alle geneigt sind, den Schleim möglichst dick zu nehmen, „um zu 
stopfen“. 
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wickelten Ernährungsweisen beruhen, so klar, die An- 
wendungsweise so einfach, die Ergebnisse bei aufmerk¬ 
samer und energischer Durchführung so sicher, dass ich ihrer 
schrittweise sich ausbreitenden Anerkennung mit kühler Zu¬ 
versicht entgegen sehe. Aber energisch muss der Beobachter 
sein, der die Sache erproben will, in der Durchführung der 
Methode durch den Wust von Unsinn, der das Gebiet der 
Kinderernährung besonders im Publikum noch überwuchert, 
der vor Allem die Grossmutter Zeter schreien lässt über die 
Grausamkeit, das Kind bei der .dünnen Brühe Hunger leiden 
zu lassen. Ohne angestrengte Aufmerksamkeit wird mancher 
dazwischen geschmuggelte Zwiebackbrei, manche Weck- oder 
Brodkruste die unschuldige Methode mit scheinbarem Miss¬ 
erfolg belasten. Wo man sich indess davor zu bewahren 
weiss, wird kein Bedürfniss nach den künstlichen und wunder¬ 
lichen Dingen auftreten, zu denen tastendes Suchen nach 
einer geeigneten Kindernahrung geführt hat. Uebrigens haben 
von letzteren, wenn man von denen absieht, die sich mit offenem 
Visir als stärkemehlhaltig darstellen und die sich in ebenso 
allgemeiner wie begründeter Missachtung bei den Kundigen be¬ 
finden, gegenwärtig nur noch wenige solche Verbreitung, dass 
sie zu einer Besprechung auffordern. Zu dieser nöthigt Dei der 
Liebig’scnen Suppe schon das imponirende Ansehen 
ihres Erfinders, welchem wohl auch ihr langes Verbleiben auf 
der Tagesordnung hauptsächlich zu verdanken ist. Ein neuer 
Versuch für sie einzutreten, ist mit seiner Art der aggressiven 
Vertheidigung an allen Stellen so gründlich abgeprallt, dass 
es ungenerös wäre, die Schwächen, die Form und Inhalt in 
wetteifernder Liberalität bieten, zu nochmaligem Angriff zu 
benutzen. Man kann zur Beurtheilung der Liebig’schen Suppe 
auf die Ausführungen der zahlreichen Gegner vollständig ver¬ 
zichten ; es würde genügen, die Ansichten ihrer wohlwollendsten 
Freunde zu citiren, die zugeben, dass sie „bei hartnäckiger 
Diarrhöe nicht vertragen werde“ (Fleischmann’)), dass „sie 
bei einige Monate alten Kindern selten, bei Neugeborenen 
öfter Diarrhöe erzeuge“ (Gerhardt 1 2 ) — gar an eine 
Heilung starker Darmerkrankung wird dabei nicht einmal 
gedacht), dass „sie in den ersten Monaten nicht unverdünnt 
vertragen werde, für den Magen dieser Kinder unverdaulich 
sei“ (Pfeuffer 3 )), dass „es für Neugeborene bessere Ersatz¬ 
mittel gebe, dass sie vor 8 Wochen nicht besser vertragen 
werde als Kuhmilch, dass nach 8 Wochen auch Kuhmilch 
in passender Zubereitung das gleiche leiste“ (Poppel 4 )). Ein 


1) Klinik d. Pädiatrik I, S. 138. 

2 ) Lehrbuch d. Kinderkrankheiten. 2. Aufl. S. 12. 

3) Bain-ärztl. Intelligenzblatt 1869. Nr. 31. 

4) Berl. kl. Wochenschrift 1869 No. 40; wohl die ausführlichsten 
Untersuchungen über den Gegenstand. 

Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. IX. 10 
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Kindernahrungsmittel, das bei Diarrhöe nicht vertragen wird, 
sondern solche erzeugt, für ganz junge Kinder nicht taugt, 
taugt eben überhaupt nicht, um die Sehnsucht nach einer 
guten Kinderernährung zu stillen. Aber selbst diese Zeug¬ 
nisse braucht man nicht; das des oben erwähnten hitzigen 
Vertheidigers selbst, wenn anders es massgebend wäre, würde 
genügen, die Sache in meinem Sinn zu entscheiden! „Die ur¬ 
sprüngliche Vorschrift Liebig’s gibt den Wassergehalt viel 
zu gering an“—’). Dann wäre all der Lärm unnöthig ge¬ 
wesen! Das unterschreibe ich auch oder vielmehr ich habe 
es selbst schon geschrieben, „dass ihr Hauptnachtheil, das 
schwer verdauliche Casein, durch die geringe Verdünnung 
nicht ausgeglichen werde.“ 1 2 ) Wer mir das Gemenge ge¬ 
nügend verdünnt und dafür garantirt, dass der Zusatz sicher 
aus Zucker und nicht aus Stärkemehl besteht, dem gestehe 
.ich zu, dass er ein brauchbares Nahrungsmittel hergestellt 
hat — nämlich genügend verdünnte Kuhmilch. Wenn der¬ 
selbe aber einen Skandal anschlägt darüber, dass man die 
Liebig’sche Suppe nicht für das vortrefflichste halte, so zeigt 
er nur, dass er nicht verstanden hat, worauf es bei Em¬ 
pfehlung und Bekämpfung der Liebig’schen Suppe ankommt. 

Das Princip derselben ist nämlich — und darin liegt das 
Verhängniss, zu dem sie durch das Ansehen Liebig’s für die 
Kinderernährung geworden ist —, dass in der Liebig’schen 
Suppe die Mengenverhältnisse der plastischen und respira¬ 
torischen Bestandtheile der Frauenmilch hergestellt werden 
sollen; was von diesen Mengen verdaut wird, darum scheert 
sich der Chemiker wenig. Der Arzt aber muss das — gerade 
so gut, wie der Bauer den Werth seines Knochenmehls nur 
nach der Menge, 'die wirklich im Acker löslich ist, bestimmt. 
Noch mehr eigentlich als dieser! denn das Unlösliche ist dem 
nur unnütz, aber nicht activ nachtheilig, während das über¬ 
schüssig Schwerverdauliche. in einem Kindernahrungsmittel 
dem zarten Organismus als Krankheitsursache selbst verderb¬ 
lich wird. Wir müssen deshalb den Nimbus jener chemischen 
Phrase zerstören und uns gewöhnen, kein Nahrungsmittel zu 
acceptiren, von dem nicht gezeigt ist, dass *es die Bestand¬ 
theile in den Mengen enthält, in denen sie der kindliche 
Organismus verdauen kann. So darf die Liebig’sche Suppe 
nur dann passiren, wenn man sich bequemt, ihr (durch Ver¬ 
dünnung) nur soviel von dem differenten Kuhcasei'n zu lassen, 
als jeder Kindermagen bewältigen kann; wie viel von den 
andern Zusätzen erlaubt ist, entscheide der Versuch. Nur 


1 ) Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik 1876 Bd. I: Die Aerzte u. d. Liebig’s- 
Suppe. 8. 48, Z. 17 v. u. 

2 ) Meine Inaug.-Dissert. 8. 69, auch in meinen „Neuen Untersuch, etc.“ 
in Virch. Arch. Bd. LX, S. 371. 
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in dieser Form kann die Suppe selbst vielleicht weiterleben, 
wenn die ihr eigentümlichen Zusätze wirklich Vortheile haben-; 
aber das ursprüngliche, rein-chemische Princip ist dann ge¬ 
fallen und darum gilt es. 

Wie wenig die Liebig’sche Suppe befriedigte, geht aus 
der Schnelligkeit hervor, mit der sie einem Präparat, wie das 
Nestlö’sche Kindermehl, in der öffentlichen Gunst weichen 
musste. Und doch hatte dasselbe von Anfang kaum mehr 
beansprucht, als eine Liebig’sche Suppe in besserer verläss¬ 
licherer Form zu sein; auch es trug die Eierschale jenes 
chemischen Princips auf dem Rücken und empfiehlt sich 
gleichfalls durch sein angeblich richtiges Verhältniss von Ei- 
weiss und Kohlenhydraten. Vor einem weitergehenden theo¬ 
retischen Urtheil schützt es sich durch die Tarnkappe des 
Geheimmittels. Eine praktisch sehr schwer wiegende Ver¬ 
urteilung hat es indessen erfahren durch einen Fund Zwei¬ 
felt’), der ein unterm Gebrauch des Nestl6’schen Mehles ge¬ 
storbenes Kind secirte, bei welchem Magen und Dickdarm 
mit einer fast nur aus Stärke bestehenden Masse zum Platzen 
ausgestopft waren — Stärke, die doch mit dem bekannten 
lOO-Atmosph.-Druck alle in Zucker übergeführt sein sollte! 
Urtheile, die jetzt von allen Seiten kommen, stimmen mit 
meiner persönlichen £rfahrung überein, dass jüngere Kinder 
es nicht vertragen, und dass es gar bei allen irgend erheb¬ 
licheren Darmaffectionen nur Unheil stiftet. Unter 8 Fällen 
der letzteren, genas mir nur Einer von durch schlechte Kuh¬ 
milch erworbener leichter Dyspepsie, und zwar der gerade bei 
Mehl von Giffey und Schiele (dasselbe wurde in diesem Fall 
statt des Nestleschen verwandt, weil letzteres in etwa 40 
Büchsen dem hiesigen Apotheker schimmlig geworden war 
und nach faulem Käse roch); in einem andern Fall, wo das 
Mehl von Kehrer angerathen war, musste es n^ch wieder¬ 
holten Versuchen einer Amme weichen. Zwei weitere ver¬ 
schlimmerten sich entschieden und fanden, dann bei dreifach 
verdünnter Kuhmilch Besserung, bei drei schwereren rief es 
die heftigsten Symptome, 2 mal förmlich Cholera hervor, wurde 
unverändert per os et anum entleert, und nur durch raschen 
Uebergang zum Rahmgemenge wurde das Aeusserste verhütet; 
der letzte Fall endete tödtlich nach Verbrauch von fast 2 
Büchsen Nestle. Es ist der oben schon genannte, bei dem 
auch mit verdünnter Kuhmilch keine Heilung erzielt worden 
war. Ich bemerke, dass fast überall, nachdem die von Nestlö 
vorgeschriebene Zubereitung im Stich gelassen, noch stärkere 
Verdünnung des Mehls versucht wurde ohne Nutzen. 

Ich weiss nicht, ob die Fabrication des Mehls vielleicht 


1 ) Zweifel, Untersuchungen über den Verdauungsapparat der Neu¬ 
geborenen, Berlin 1874. 
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nachlässiger betrieben wird, seitdem eB so starke Verbreitung 
erlangt — jedenfalls ist es das nicht, wofür es sich ausgibt, 
sondern gehört, wie Zweifel nachgewiesen, unter die reichlich 
stärkemehlhaltigen Kindernahrungsmittel und taugt auch un¬ 
gefähr gerade so wenig. Den Vorzug dürfte es vor dem 
Zwieback haben, dass es sehr fein verrieben ist, vielleicht ist 
es auch nichts als ein fein gemahlener Biscuit (H. v. Liebig, 
Jacobson). Dass es die ersten Experimentatoren so begeisterte, 
scheint an den besonders ungünstigen Verhältnissen, die vor¬ 
her unter deren Beobachtungsmaterial herrschten, zu liegen, 
und wenn man liest, dass Morpain dadurch seine Mortalität 
von 50—60% auf 20% herabgedrückt habe, so glaube ich, 
werden es seine 50—60% zumeist sein, über die man staunt. 
Dass es noch viel, viel schlechtere Kinderernährungsmethoden 
gibt, als die mit dem Kinder mehl, beweisen diese Resultate, 
aber ebenso gewiss scheint, dass eine passende Kuhmilch* 
Verdünnung viel besser ist. 

Der flaueste Beweis für die eine oder die andere Er¬ 
nährungsmethode ist der mit einzelnen dabei gewonnenen 
Prachtexemplaren von Kindern, der aber allerdings im ge¬ 
wöhnlichen Leben am meisten besticht. Gerade bei schwerer 
verdaulichen, aber reichlich Nährstoffe enthaltenden Surro¬ 
gaten, wie Liebjg’sche Suppe, Nestl^scnes Kindermehl, ren- 
tirt sich dieser Beweis. Die Schwächlinge sterben weg, an 
Krämpfen wohl — welches Kind stirbt am Ende nicht an 
Krämpfen ? —,. die aber gedeihen, waren schon aus hartem 
Holz geschnitzt, sie verdauen mehr als ein gewöhnliches Kind 
und gedeihen mehr. Einem Arzt sollte man indess damit 
nichts beweisen wollen! 

Wo man so übel daran ist, dass eine leidliche frische 
Milch nicht zu bekommen, da findet sich vielleicht ein brauch¬ 
barer Ersatz in der condensirten Milch. Nur in grossen 
Städten oder unter besonderen Verhältnissen werden Leute, 
die diese bezahlen können, ausser Stande sein, sich frische 
Milch zu beschaffen und dann sind sie allerdings auf jene 
angewiesen; wieso aber die Blechbüchse mit dem Milchextract 
in das Haus eines Bauern kommt, der eine *oder mehrere 
Kühe im Stalle hat, ist mir nicht recht klar geworden. Er¬ 
fahrung habe ich über die Milchconserve nicht; indess da 
nach weiter oben erwähnten Erfahrungen auch Rohrzucker 
ohne Schaden Kindern in verdünnter Milch gegeben werden 
kann, so wüsste ich, vorerst wenigstens, nicht, warum die 
condensirte Milch in passender Verdünnung nicht das Gleiche 
sollte leisten können, wie die gewöhnliche verdünnte Kuh¬ 
milch. Am besten scheint sich das Fabrikat der Allem.- 
Suisse Compagnie in Vevey-Kempten zur Verdünnung zu 
eignen, das am meisten Casein (10%), Butter (13%) und am 
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wenigsten Zucker (50,7 %) enthält 1 ). Eine Verdünnung aufs 
Zehnfache würde dann einen Caseingehalt von 1%; einen 
Fettgehalt von 1,3%) einen Zuckergehalt von 5% haben und 
müsste meiner Meinung nach vertragen werden. 

Einen gewissen Haken scheint aber die Sache hier *noch 
zu haben, da von denen, die es praktisch ausgfführt haben, 
für die ersten 3 Wochen eine Verdünnung von ca. 1 : 20 und 
noch in späterer Zeit bis zum 8. Monat eine solche von 1: 18 
(Binz-Peters 2 )) oder 1 : 12 (Demme) als Regel angegeben wird.. 
Derartige Mischungen enthalten anfangs nur die Hälfte, oder 
wenn andere als Vevey-Kemptener Milch gebraucht wurde, 
nicht einmal die Hälfte der oben angegebenen Bestandttheile. 
Wenn hier Folgeerscheinungen, die insufficiente Ernährung 
voraussetzen Hessen, z. B. Ansatz von Rhachitis, beobachtet 
wurden, so dürfte das wohl weniger auf eine schädliche 
Wirkung des nur 2,5—3% betragenden Zuckers (resp. der 
daraus entstandenen Milchsäure), wie man geglaubt hat, zu 
beziehen sein, als auf einen allzusehr verringerten Nahrungs¬ 
werth im Allgemeinen. Dass überhaupt Kinder damit ernährt 
werden konnten, liefert einen Beweis dafür, wie wenig sie 
eigentlich zur Existenz brauchen und wie reichlich das an 
Eiweisstoff gut das Doppelte, an Fetten mehr als das 
Dreifache enthaltende Rahmgemenge I genügt. Um jenen 
Mangel an Nährkraft der verdünnten Milchconserve aus¬ 
zugleichen, setzt Binz in dem Bonner Versorgungshaus für 
uneheliche Kinder nach den Mittheilungen von Peters stei¬ 
gende Portionen Leguminosensuppe (aus 1 Esslöffel voll Le- 
guminose und % Liter Wasser nereitet) hinzu. Davon wird 
in den ersten 3 Monaten pro Tag nur 1 Mal 1 Esslöffel voll 
zugesetzt (eine ganz minimale Menge), später 4 Esslöffel voll 
jeder Milchportion. Binz und Peters halten unter Berufung 
auf den von mir erbrachten Nachweis von der chemischen 
Differenz zwischen Menschen- und Kuhcasein das letztere 
für das. schädliche Princip bei der gewöhnlichen Kuhmilch¬ 
ernährung und haben es durch ihre starke Verdünnung der¬ 
art unschädlich gemacht, dass sie es der Nahrungsänderung 
zu einem grossen Theil zuschreiben, wenn die Mortalität in 
ihrem Spital von 60% auf 9% sank. Erst nach Vollendung 
gegenwärtiger Arbeit im Concept erfuhr ich von diesen Re¬ 
sultaten und darf sie als neue Bestätigung der in .jener ver¬ 
tretenen Principiei\ ansehen. 


1 ) Unters. v. P. Wagner, mitgeth. v. C. E. Thie (Chera. Centr.-Bl. 1871 
u. Pharm. Centralh. 1874 No. 39); Richter, Milch* u. Molkenkuren II. Bdch. 

Die Milch v. Cham enthält 9,26 Fett 8,0 Eiweiss, 52,69 Zucker 
?• ,, Lnxburg ,, 12,45 ,, 8,81 ,i 51,81 ,, 

,, ,, ,, London ,, 10,0. ,» 9,0 ,, 50,0 ,, 

2 ) Peters, einige Beobachtungen zur Diätetik des Säuglingalters. Ds. 
Jahrb. neue Folge Bd. X, Hft. 3 u. 4, 1876. 
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Was übrigens die Benutzung der condensirten Milch 
weiter angeht, so würde, wenn man dieselbe auch, wie ich 
oben annahm, nur mit 9 Theilen Wasser zu verdünnen 
brauchte, sich immerhin in einiger Zeit das Bedürfniss zu 
grösserer Concentration heraussteilen und, da der Wasser¬ 
zusatz wegen der grossen Zuckermenge nicht vermindert 
werden kann, 60 ist dem stets nur durch Beifügung anderer 
Substanzen z. B. von Eiweiss zu genügen. Das ist denn 
auch bei jeder rationellen Benutzung der condensirten Milch 
geschehen. Wie Binz die Mischung mit Leguminose, so be¬ 
nutzt Demme 1 ) ein Gemenge von ’/ 2 —1 Hühnereiweiss 
mit 150 — 300Grm. gekochtem Wasser und 10—25Grm. 
condcnsirter Milch. Er wandte diese Mischung an bei 
einem eigenthümlichen Darmkatarrh, der keine fetthaltige 
Nahrung erlaubte, bei dem deshalb angeblich weder fette 
Muttermilch noch Kahmgemenge vertragen werden. Aus dem 
Referat in diesem Jahrb. Bd. IX, Hft. 2, 1875, ist nicht er¬ 
sichtlich, ob wirklich und in welcher Weise das Rahmgemenge 
verwandt wurde. Mir selbst sind derartige Katarrhe noch 
nicht vorgekommen. 

Andere haben auch eine Mischung aus Eiweiss und 
Wasser allein, 1 Eiweiss zu 200 Grm. Wasser, bei Neu¬ 
geborenen gegeben (Jörg, Hennig 2 )); Beneke und Fleisch¬ 
mann haben für ältere Kinder (4—5 Mon.) die Suppe aus 
Hartenstein’scher Leguminose bewährt gefunden. Ich er¬ 
wähne dies Alles nur, um die Neuerungen auf diesem Ge¬ 
biet zu erschöpfen, wiewohl ich glaube, dass man bei rich¬ 
tiger Handhabung der Kuhmilchverdünnung und des Rahm¬ 
gemenges nach nichts Weiterem auszuschauen braucht. 

Wenn nur guter Rahm allgemein zugänglich zu machen 
wäre! Ich glaube, es müsste sehr wohl angehen und für die 
betreffende Fabrik sich verlohnen, eine R'ahmconserve her¬ 
zustellen, gleich der condensirten Milch. Dieselbe könnte 
Casein, Fett und Zucker etwa im Verhältnis von 4:10:16—20 
enthalten; die Herstellung kann nicht schwieriger, als bei der 
Milch sein, die nach der Abrahmung bleibende Milch Hesse 
sich noch zur Herstellung von Conserve oder ev. zur Käse¬ 
fabrikation verwenden, mit dem Rahmpräparat selbst aber 
wäre der Kinderernährung ein Dienst geleistet, mit dem sich 
der Nutzen der jetzigen Conserve nicht messen kann. 

Einstweilen habe ich auf anderem Wege versucht, in 
dieser Hinsicht etwas auszurichten, nämlich durch die Com- 
position eines oben schon einmal erwähnten „künstlichen 
Rahmgemenges“. An demselben ist in der That Alles 
künstlich, das Casein ist ein Kalialbuminat, die Milch- 


1) Jahresber. des Jenner’schen Kinderspitals in Bern. 

2 ) Richter, Milch- und Molkenkuren. II. Bdch. 1876. S. 57. 
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kügelchen sind durch Emulsionen von Butter hergestellt, der 
Zucker wird zugesetzt und zwar halb Milchzucker, halb Rohr¬ 
zucker, desgleichen die Salze. Der Rohrzuckerzusatz hilft 
conserviren. Bezüglich des Kalialbuminat kann ich auf ältere 
Untersuchungen verweisen, durch die mindestens eine sehr 
nahe Verwandtschaft des natürlichen Caseins mit Kalial¬ 
buminat sicher gestellt ist; so ist z. B. die Gerinnungsfähig¬ 
keit des Albumen in der Wärme aufgehoben und hat über¬ 
haupt das Ganze dem Ansehen nach eine täuschende Aehn- 
lichkeit mit condensirter und noch mehr nach der Verdünnung 
mit wirklicher Milch. Das Kalialbuminat selbst wird aus 
getrocknetem Eieralbumin dargestellt, von dem man 60 Theile 
in 300—350 Theilen destillirtem Wasser löst, und wozu dann 
unter fortwährendem Umrühren 4 Grm. in 60 Grm. aq. ge¬ 
löstes Aetzkali gesetzt werden. Nach 10 Minuten ist Alles 
zu einer Gallerte erstarrt und hierauf wird dieselbe, nach¬ 
dem sie in erbsengrosse Stücke zerschnitten ist, so lange mit 
destillirtem Wasser ausgewaschen, bis sie nur noch ganz 
schwach alkalisch reagirt. 

In diesem Zustand wird das Kaliabuminat sofort unter 
Erhitzen und Zusatz von Wasser und Zucker (Milch und Rohr¬ 
zucker ää 120 Grm.) zur Emulsion der nöthigen Butter (150 
Grm.) benutzt, dann die Salze zugesetzt und schliesslich je 
nachdem entweder durch ferneren Wasserzusatz oder durch 
Eindampfen das Ganze auf ein Volumen von 500 ccm. ge¬ 
bracht. Das Präparat stellt, gut zubereitet, eine dauerhafte 
Emulsion von dicker Syrupconsistenz dar und bleibt auch 
nach der Verdünnung eine vollkommen milchähnliche Emul¬ 
sion; sie wird dann ebenso gern genommen, wie gut ver¬ 
tragen. Schlechtes Aussehen wäre Folge einer missglückten 
Zubereitung und verbietet die Anwendung. Ausser den oben 
genannten 60,0 Albumin, 240,0 Zucker und 150,0 Butter ent¬ 
hält das Gemenge an Salzen noch 4,0 Natr. phosphor., 1,8 
Natr. chlorat., 2,0 Kalium chlorat., 3,5 Calcar. hypophosphoros., 
0,6 Ferr. phosphor., 0,6 Magnes. carbon., d. i. zusammen 12,5 
Salze, ausserdem noch soviel Kali carb. dep., dass eine leicht 
•alkalische Reaction entsteht. Die Mischung ist so berechnet, 
dass sie mit 11 Theilen Wasser verdünnt an Gehalt dem 
Rahmgemenge I gleicht; die Masse enthälf dann l°/ 0 Ka¬ 
lialbuminat, 2,5% Butter, 4% Zucker und 0,21% Salze (also 
von letzteren etwas mehr als nach Moleschott die Muttermilch 
= 0,138% enthält, ungefähr soviel als Simon in derselben 
gefunden =0,23%*)). Das Technische der Herstellung hat . 
Herr Apotheker Münch hier übernommen und die Schwierig¬ 
keiten mit vieler Mühe und Geschicklichkeit überwältigt. 

Die ursprüngliche künstliche Rahmmasse wird in Büchsen 


1) Fleischmann, Klin. <1. Pädiatrik. I. S 73. 
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zu 500 oder in halben Büchsen zu 250 ccm. aufbewahrt') 
und hält sich, wie es nach gemachten Versuchen scheint, so 
gut wie condensirte Milch; erste liefern nach vorschrifts- 
mässiger Verdünnung 6, letztere 3 Liter Milch. Die Zu¬ 
bereitung geschieht jedesmal beim Gebrauch, indem man 
1 Kinderlöffel (= */ 2 Esslöffel) bis 1 Esslöffel gestrichen voll 
von dem künstlichen Rahmgemenge mit 11 Kinderlöffeln, 
resp. Esslöffeln voll lauem Wasser nach und nach unter Um¬ 
rühren mischt. Das Gemenge kann dann sofort dem Kinde 
gereicht werden; will man die Nahrung verstärken, so wird, 
wie zum Rahmgemenge I, auch zu diesem Gemenge mehr und 
mehr Kuhmilch gesetzt, zuerst 1 Kinder- oder Esslöffel voll, 
dann 2 u. s. f. bis zu 10, in welchem Fall das Gemenge 
2,8% Eiweisstoffe, 3,1 °/ 0 Butter enthält. Nun kann man zur 
Kuhmilch; von der man 2 Theile mit 1 Theil Wasser ver¬ 
dünnt, übergehen. Diese Anwendungsweise entspricht ziem¬ 
lich genau der des Rahmgemenges (s. oben). 

Praktisch verwandt habe ich das „künstliche Rahm¬ 
gemenge “ bis jetzt bei 4 Kindern. Eines davon, dessen 
Enteritis mit infantiler Lähmung und Phlegmone des gelähmten 
Beines complicirt war, ist am dritten Tag gestorben; dasselbe 
ist bereits oben ausführlich erwähnt und gezählt. Auch wenn 
man von den trostlosen Nebenumständen absieht, ist der Fall 
zur Beurtheilung des Mittels nicht brauchbar, weil dasselbe 
leider gerade in der kritischen Zeit missglückt war. Bei 
einem zweiten Kind von 8 Monaten, das fast sein Leben 
lang bei künstlicher Ernährung Diarrhöe gehabt und dieselbe 
auch auf Milch und Schleim ää, endlich auf reine Schleim¬ 
nahrung nicht verloren hatte, wurde die Oeffnung bei Ver¬ 
abreichung des künstlichen Rahmgemenges ohne weitere Me¬ 
diation plötzlich auf eine einzige von gutem Aussehen ein¬ 
geschränkt, und 60 blieb es einige Tage; das Kind war auf¬ 
fallend munter. Später wurden die Excretionen wieder häu¬ 
figer, das Kind ging zurück und ein unvermutheter Besuch, 
bei dem ich die Kleine am Mittagstisch betheiligt fand, schien 
dies zu erklären. Ich gab deshalb weiteres Experimentiren 
auf, rieth zu Milch und Kalbsbrühe, was auch nicht immer^ 
streng fingehalten wurde; indess kam die Kleine doch auf. 
Der Dritte war ein 6 monatlicher Knabe mit beginnender 
rhachitischer Kyphose und sehr grossem, Verdacht auf Hy- 
drocephalus erregendem, an der Fontanelle noch weit offenem 
Kopf. Der sehr schwere Stuhl regulirte sich auf das künst- 
„ liehe Rahmgemenge bald, der Appetit wurde bedeutend. In- 

1) Der Preis einer Büchse a 250 ccra. stellt sich bei Herrn Apo¬ 
theker Münch in Worms auf 1 Mark, demnach der Wochenbedarf für ein 
kleines Kind auf etwa 3 Mark, für ein älteres entsprechend dem Milch¬ 
zusatz mehr. 
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dess wies die Wage über einen Monat lang keine Zunahme 
des etwa 9 Pfd. schweren Kindes nach; es war allerdings 
verschiedene Male die Nahrung in unrichtiger Concentration 
verabreicht worden , eine mehrtägige Diarrhöe dadurch unter¬ 
gelaufen. Nach etwa 6 Wochen, als auch bereits 1, dann 
2 Löffel Milch zu dem Gemenge gesetzt und daneben 1 Ei 
täglich in Fleischbrühe gereicht wurde, begann eine Zu¬ 
nahme, die in 19 Tagen 1 Pfd. 12 Grm. betrug. Mit s / 4 Jahren 
war der Junge blühend genährt, lief und hatte keine Spur 
von Rhachitis mehr. Ob der anfängliche Mangel an Zunahme 
an der schon genannten fehlerhaften Bereitung oder an der 
ziemlich schweren Constitutionsauomalie lag, oder ob auch der 
Umstand mitwirkte, dass anfangs statt der löslichen Calcaria 
hypophosphorosa aus Versehen Calc. phosphorica dem Ge¬ 
menge zugeset^t worden war, muss ich bis auf Weiteres 
dahin gestellt sein lassen. Das vierte endlich, ein fast ein¬ 
jähriger Knabe, war das kränkste; es litt schon längere Zeit 
an subacuter Enteritis, mit mehrmaligen schleimigen Dejec- 
tionen, die zuletzt auch mit Blut gemischt waren; trotz Be¬ 
schränkung auf immer stärker, zuletzt 3 fach verdünnte Kuh¬ 
milch vermochte kein Medicament, Tannin, Cascarilla, Ra- 
tannha mit Op., Argent nitr., Liq. ferri sesquichlor. deT Sache 
Einhalt zu thun. Im Gegentheil steigerte sich dieselbe schliess- ' 
lieh zu zahllosen choleraischen Entleerungen mit bedeutendem 
Collaps des Kindes — ein Zustand, wie er für mich bereits 
eine unbedingte Indication für das Rahmgemenge geworden 
war. Auch hier bei Darreichung des künstlichen Rahm¬ 
gemenges vermochte jetzt das bislang wirkungslose Medica¬ 
ment der Gefahr so plötzlich Einhalt zu thun, dass schon 
am nächsten Tage nur 2 breiige kaum schleimige Stühle 
kamen und das Kind nach wenigen Tagen durch allmähligen 
Milchzusatz zur gewöhnlichen Nahrung (Milch und Fleisch¬ 
brühe mit Ei) nach und nach übergeführt werden konnte. 

Soviel scheinen die wenigen Beobachtungen zu beweisen, 
dass das „künstliche Rahmgemenge u vollkommen gut ver¬ 
tragen wird, dass Darmerkrankungen, selbst schwere, bei 
seinem Gebrauch zur Heilung übergeführt werden können,* 
und zufügen kann ich noch, dass es immer gern genommen 
wurde. Ueber den Nährwerth geben die Beobachtungen noch 
kein genügendes Urtheil und müssen weitere Untersuchungen 
darüber folgen. Ebenso behalte ich mir Untersuchungen über 
die chemischen Eigenschaften des Kälialbuminats, sowie über 
dessen Verhalten gegen Magensaft im Vergleich zu Kuh- und 
Menschencasein vor. Endlich würde noch zu berücksichtigen 
sein, ob nicht Casein-Kali, über das ich früher schon Unter¬ 
suchungen angestellt habe 1 ) statt jenes in dem Gemenge Ver- 


1) Virchow’s Arcli. 1. c. 
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wendung finden und so vielleicht noch eine Preisreduction er¬ 
zielt werden könnte. Soweit scheint mir indess das Präparat 
sicher gestellt und seine Eigenschaften eruirt, dass es diese 
vorläufige Mittheilung erlaubt und vielleicht auch schon zur 
Prüfung von anderer Seite anreizt. 

Möge nun aus dem künstlichen Rahmgemenge oder der 
oben angedeuteten Rahmconserve werden was da wolle — 
sie stellen nur Versudhe zur Verallgemeinerung eines Principes 
dar. Dies Princip hat in den Versuchen mit der rationellen 
Kuhmilchverdünnung und dem ursprünglichen Rahmgemenge 
bereits eine feste Grundlage gefunden. Wenn wir mit ihm 
auch noch nicht alle positiven Vortheile der Muttermilch er¬ 
reichen können, so können wir doch alle Nachtheile, die einem 
künstlichen Ersatz derselben anklebten, beseitigen, und ich 
glaube mit der Ueberzeugung jetzt nicht allein zu stehen, 
dass, wenn ein künstlich genährtes Kind an einer durch die 
Nahrung bedingten Verdauungsstörung stirbt, entweder der 
Arzt oder der Pfleger die Schuld daran trägt. 
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VI. 


Neue Beobachtungen 

über den Einfluss des Körperbaues, des Ernährungs¬ 
zustandes, der rhachitischen und syphilitischen Processe 
auf den Durchbruch der Milchzähne. 

Von Dr. N. Woronichin, 

ordinirendem Arzte am klinischen Elisabeth-Kinder-Spitale zu St. Petersburg. 

- Auf . Grund des im Ambulatorium' des Elisabethkinder¬ 
spitals in St. Petersburg gesammelten Materials (23732 Be¬ 
obachtungen) habe ich einen Aufsatz über den Einfluss des 
Körperbaues, des Ernährungszustandes und des rhachitischen 
Processes auf den Durchbruch der- Milchzähne veröffentlicht. 
(Siehe dieses Jahrbuch., Bd. IX, 91—105.) In dieser Arbeit 
sind nur die Resultate angeführt, während die ausführlichen 
Tabellen, welche die Grundlage derselben bilden und sie er¬ 
gänzen und erklären sollen, fehlen. (Die Tabellen sind ab¬ 
gedruckt in russischer Sprache.) Daher hat Dr. Fleischmann 
Recht in seiner „Klinik der Pädiatrik, II, Seite 85“, zu sagen, 
dass aus meinen Zusammenstellungen nicht ersichtlich ge¬ 
macht ist, wie sich die Verhältnisse für die Eckzähne ge¬ 
stalten, da nur 2 Kategorien, nämlich Kinder mit 10 und über 
10 Zähne angenommen sind. (Siehe die Tabelle II in meiner 
Arbeit, 1. c. Seite 104—105.) Die Ursache dieser Mangel¬ 
haftigkeit liegt nur darin, dass meine statistischen Daten nicht 
vollständig angeführt worden sind, dass die genauen Tabellen 
in deutscher Sprache nicht abgedruckt worden sind. Um nun 
diesen Mangel zu beseitigen, bearbeitete ich das mir darüber 
zu Gebote stehende neue Material für das Jahr 1875, 6802 
Beobachtungen, mit dem Unterschiede von meiner früheren 
Arbeit, dass ich das Alter zwischen 2—3 Jahren nach Monaten 
eintheilte, um genauer zu bestimmen, wann der Durchbruch 
der ersten 20 Zähne beendet ist. Um den Einfluss des syphi¬ 
litischen Processes auf das Erscheinen der Milchzäbne zu 
zeigen, ist in diesen neuen Tabellen die Zahl der Kinder, 
welche mit Syphilis behaftet sind, angegeben, mit Bemerkung, 
ob sie rhachitische Veränderungen zeigten oder nicht. 

Von den angeborenen. Zähnen habe ich im Jahre 1875 
zwei Fälle beobachtet, welche in den Tabellen notirt sind; es 
waren beides Mädchen und zwar waren bei beiden die mitt¬ 
leren unteren Schneidezähne vorhanden. Den ersten Fall habe 
ich schon in meiner ersten Arbeit (1. c. Seite 103) erwähnt. 
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Als Anhang habe ich auch eine Tabelle hinzugefügt, auf 
welcher der Einflüss der Craniotabes auf den Durchbruch 
der Milchzähne gezeigt ist, hier sind die Kinder mit Cranio- 
tabes allein von Kindern mit Craniotabes und Rhachitis der 
anderen Skeletttheile getrennt. 

Dieses statistische Material wird wahrscheinlich nützlich 
sein auch ohne Berechnung der Procentzahlen. Die Schlüsse 
aus diesen Daten kann Jedermann nach seinen/ Gutdünken 
ziehen. 

Hier sind die neuen Angaben. Es wurden in die Ambu¬ 
lanz des Elisabethkinderspitals im Jahre 1875 10169 Kinder 
(Knaben 5108. Mädchen 5061) gebracht'. Davon waren 2653 
rhachitische Kinder (26,09%) — Knaben 1577, Mädchen 
1076. Zu meinem Zwecke habe ich mich nur des Materials 
über die Kinder der ersten drei Lebensjahre bedient. Solcher 
Kinder waren 6802 (Knaben 3537, Mädchen 3265)j und zwar: 


nichtrhachitischer Kinder 4448 


rhachitischer Kinder 2354 
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Vertheilt man die Kinder, welche im Alter bis zum 
Schlüsse des 3. Lebensjahres stehen, nach den einzelnen 
Jahren, so bekommt man: 


Kinder bis zum 1. 
nichtrhachitischer Kinder 2563 


Jahre waren 3262, 

rhachitischer Kinder 699 
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Kinder im Alter zwischen 1 
nichtrhachitischer Kinder 1168 


2 Jahren waren 23G6 
rhachitischer Kinder 1198 


Knaben 650 Mädchen 548 


Knaben 528 Mädchen 640 


3 Jahren waren 1174 
rhachitischer Kinder 457 


Kinder im Alter zwischen 2 
nichtrhachitischer Kinder 717 


Knaben 270 Mädchen 187 


Knaben 349 Mädchen 368 


Iihachitische Kinder 


Nichtrhachitisclie Kinder. 


Mädchen. 


Mädchen 


Knaben 


Knaben 


(angeborene, 
untere, mittlere 
Schneidezähne) 


* Die schrägen Zahlen sind die an Syphilis Erkrankten. 
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Nichtrhachitische Kinder. Rhachitisclie Kinder. 



Altersangabe. 
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VII. 


Mittheilungen aus dem Kronpriuz Rudolph- 
Kinderspitale in Wien. 


I. Bericht über die chirurgischen Krankheiten in der Zeit- 
Periode vom 20. September 1875 bis 1. Jannar 1877. • 

Von 

Dr. A. von Winiwarter, 

PriTAtdocentem an der Universität zn Wien, Operateur der AnsUlt« 

Es ist mir die ehrenvolle Aufgabe zu Theil geworden, die 
Reihe von Mittheilungen zu eröffnen, in denen ein junges, 
kaum VU Jahre lang bestehendes Institut, das Kronprinz 
Rudoph-Kinderspital in Wien zum ersten Male vor das Forum 
der Fachkundigen tritt, um Rechenschaft abzulegen über seine 
Thätigkeit. Warum es diess thut, bedarf wonl keiner Er¬ 
klärung. Von Jahr zu Jahr mehren sich die Berichte aus 
Hospitälern und Krankenanstalten jeder Art; jeder gewissen¬ 
hafte Arzt, welchem die Leitung einer Krankenabtheilung an¬ 
vertraut ist, fühlt die Verpflichtung in sich, sein Lehr- und 
Lernmaterial — und das ist ja doch jede Krankenabtheilung — 
zu verwerthen, seine Erfahrungen, sein Handeln und nament¬ 
lich seine Heilresultate bekannt zu geben, damit jeder Fach¬ 
genosse Kritik üben könne und damit Material gesammelt 
werde für künftige statistische Untersuchungen. Denn so klein 
und unbedeutend ist von Krankenhausberichten gar Nichts, 
dass es nicht, wenn nur verlässlich, bei jener ganz und gar 
der Neuzeit angehörigen wissenschaftlichen Methode, der 
Statistik, verwendet werden könnte. Die wahrheitsgetreue 
Darstellung und die Genauigkeit bedingen daher die Brauch¬ 
barkeit eines Krankenhausberichteg. Heute sind es nicht mehr 
die sogenannten „schönen Fälle“ allein, die publicirt werden. 
Man hat gelernt, auch das Alltägliche als wichtig zu betrachten 
und jedem Kranken dieselbe genaue Beobachtung zuzuwenden, 
ob nun sein Leiden ein häufig vorkommendes oder eine Cu- 
riosität sein möge. Diesem einzig richtigen Grundsätze zur 
Folge hat der wissenschaftliche Bencht das gesammte Kranken- 
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material zu umfassen, sowie er in Bezug auf die Therapie 
alle Ergebnisse mittheilen muss, seien sie nun Erfolge oder 
Misserfolge. Irrungen sind oft lehrreicher als Wahrheiten — 
dies gilt vielleicht nirgends so sehr als in der ärztlichen Dia¬ 
gnostik und in der Therapie. 

Bei Abfassung der folgenden Zeilen war es vor Allem 
anzugtreben, einen Ueberblick über alle in der Periode vom 
20. September 1875 bis zum 31. December 1876 im Spitale 
verpflegten und über die ambulatorisch behandelten chirurgisch 
kranken Kinder zu geben und die Ergebnisse dieser Periode 
mitzutheilen, soweit diess bis jetzt möglich ist. So kurz nun 
auch der Zeitraum, der seit der Eröffnung des Hospitales 
verflossen ist, so bescheiden die Dimensionen der Kranken¬ 
bewegung im Vergleiche zu jenen der pädiatrischen Kliniken 
oder grösseren Kinderspitäler erscheinen mögen, so hielt man 
es doch für wünachenswerth, schon jetzt einen wissenschaft¬ 
lichen Bericht über die Leistungen der Anstalt zu veröffent¬ 
lichen, weil gerade jetzt, mit Ende des Jahres 1876, sich ein 
natürlicher Abschnitt, geeignet zur Rückschau, ergiebt; es ist 
gleichsam die erste Entwicklungsperiode des Krankenhauses 
£um Abschlüsse gebracht. Eb war dies die Zeit, während 
welcher die unvermeidlich mit der Eröffnung eines neuen 
Uospitals in einem grossen, und zumeist von armer Bevöl¬ 
kerung bewohnten Di stricte und mit der Ingangsetzung der 
Verwaltung verbundenen Schwierigkeiten überwunden wurden •, 
während welcher die Bevölkerung sich an das neue ärztliche 
Walten gewöhnen musste und herangezogen wurde, daselbst 
Hülfe zu 'suchen; während welcher die Eltern begannen, ihre 
Kinder der Spitalspflege anzuvertrauen und sich der unge¬ 
wohnten Ordnung-und den Gesetzen des Hauses zu fügen — 
kurz, jene Zeit des „Sich Kennen-Lemens“, welche Aerzte und 
Publicum durchmachen müssen, um schliesslich in natürlichen 
Wechsel verkehr zu gelangen, von dessen wachsenden Dimen¬ 
sionen der Ruf und die Bedeutung des Hospitales abhängt. 
Diese Vorbereitungsperiode hat die Anstalt überwunden; was 
den Inhalt jener V/ 4 Jahre bildet, soll der Leser aus einer 
Reihe kurzer Mittheilungen erfahren, deren erste hiemit be¬ 
ginne. 

Das Kronprinz Rudolph-Kinderspital besitzt für die gewöhn¬ 
lichen Morbilitätsverhältnisse einen Belegraum von 28 Betten, der 
aber nach Bedarf auf das Doppelte gesteigert werden kann. 
Es besteht keine bestimmte Zahl von Betten für chirurgisch 
Kranke; nachdem aber die pflegebedürftigen internen Fälle jeder¬ 
zeit ein grosses Contingent stellen, so ist es nicht möglich 
alle chronisch verlaufenden chirurgischen Fälle, wenn sie auch 
im Hospitale zweckmässiger behandelt werden könnten, auf¬ 
zunehmen und ebensowenig können operativ behandelte chro- 
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nische Fälle bis zu ihrer gänzlichen Genesung im Spitale zu¬ 
rückbehalten werden. Es gilt bei uns der in allen kleineren 
aber stark in Anspruch genommenen Krankenhäusern übliche 
Grundsatz, die Kinder so viel als möglich ambulatorisch zu 
behandeln. Wenn darunter bisweilen die Genauigkeit einer 
Beobachtung leidet, so wird dieses durch anderweitige Vor¬ 
theile aufgewogen. Ein Umstand iBt bei der ambulatorischen 
Behandlung sehr störend, das ist, dass man fast niemals 
das Schlussresultat der Therapie anzugeben in der Lage ist, 
weil die Kranken eben ausbleiben, bevor die Heilung voll¬ 
endet ist, ja häufig bevor überhaupt etwas erzielt ist. Ob¬ 
wohl ich daher, aus dem oben erwähnten Grunde, das Am¬ 
bulatorium als £inen bedeutenden Theil des chirurgischen 
Materials durchaus nicht übergehen darf, bin ich andererseits 
gezwungen unvollständige Notizen zu geben. Einen Theil der 
stationären Kranken kenne ich nur aus den Krankenprotokollen, 
indem bis zum 1. Juli 1876 Herr Dr. Franz Steiner die chirur¬ 
gische Abtheilung leitete; ich habe die von ihm behandelten 
Fälle jederzeit mit seinem Namen bezeichnet, während für die 
nicht bezeichneten Fälle ich verantwortlich bin. Von diesem 
Zeitpunkte an habe ich selbst sowohl über das Ambulatorium 
als üDer die stationäre Abtheilung genaue Krankheitsgeschichten 
geführt. 

Die Wundbehandlungsmethode war vor Juli 1876 fast durch¬ 
aus die offene; ich habe einzelne Fälle operativer Natur streng an¬ 
tiseptisch behandelt; den Lister'schen Verband ausnahmslos ein¬ 
zuführen, verbot mir bisher die Kostspieligkeit des Materiales; 
es wurde daher nebstbei die offene Wundbehandlung im Prin¬ 
cipe immer geübt. Die gewöhnlichen, namentlich im Ambu¬ 
latorium gebräuchlichen, sehr billigen und höchst zweck¬ 
mässigen Verbandstoffe sind dieselben, die in der Klinik mei¬ 
nes verehrten Lehrers, Herrn Professor Billroth's, verwendet 
werden: Ganz billige Watte, in Tafeln geschnitten, und be¬ 
deckt von einer einfachen Lage des sogenannten Calicot (im 
Handel ,, Gypsverbandzeug “ genannt). Der letztere Stoff, 
welcher auch ausschliesslich zu Gypsverbänden und zu Roll¬ 
binden gebraucht wird, ist nicht genug zu empfehlen. Es ist 
ein ungestärktes, sehr engmaschiges, dünnes aber festes Gaze¬ 
zeug, dessen Preis bedeutend niedriger kommt als der jedes 
anderen Gewebesf), das sich sehr leicht in Streifen reissen und 
sehr gut eingypsen lässt, auch ein 1—2maliges Waschen ver¬ 
trägt. Die Streifen werden auf cvlindrischen kurzen Hplz- 
stäben (in Stücke gesägte Besenstiele), die so lang sind als die 
Binde breit, in der Art von Rollbinden fest aufgewickelt und 
als solche Binden von beliebiger Länge aufbewahrt. Einge- 


*) Der Meter eines 86 Ctm. breiten Gewebes kostet im Engros ver¬ 
kauf kaum 11 Kreuzer Oe. W. 
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gyp8t werden sie, indem man ein Stück davon abwickelt, nnd 
nachdem dies mit Gypspulver eingerieben worden ist, das¬ 
selbe in entgegengesetztem Sinne auf sich selbst, ohne Holz- 
cylinder wieder aufwickelt, dann ein neues Stück ab wickelt, 
mit Gyps imprägnirt und so fort, bis die Gypsbinde genügend 
lang geworden ist, worauf sie abgeschnitten wird. 

- Die Calieotbinden werden ausschliesslich statt der Lein¬ 
wandbinden angewendet, sie genügen vollkommen selbst für 
eine genaue Compression, da* sie die allergrösste Kraftentwick¬ 
lung zulassen, die man überhaupt braucht. Statt Charpie wird 
häufig Bruns’sche entfettete Baumwolle benutzt; zum Ausfällen 
von Compressivverbänden Bowie zur Anfertigung von Gyps- 
schienen habe ich neuerlich rohe Jute mit Erfolg versucht; 
in letzterer Eigenschaft statt der theueren, aber bisweilen doch, 
durch nichts Anderes zu ersetzenden Guttaperchaplatten. Als 
Verbandflüssigkeit verwenden wir allgemein Chlorkalkwasser, 
für besondere Zwecke die essigsaure Thonerde (Burow). Von 
anderen Eigentümlichkeiten der Behandlung wird bei den 
einzelnen Fällen die Rede sein. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen komme ich un¬ 
mittelbar auf mein Thema. Es sind in der folgenden Ueber- . 
Sichtstabelle sämmtliche chirurgischen Kranken angeführt, 
sowol die stationär verpflegten als die im Ambulatorium be¬ 
handelten, wobei ambulatorische Fälle, die später in das Spital 
aufgenommen wurden, selbstverständlich nur einmal und zwar 
als stationär gezählt erscheinen. Zeit der Beobachtung: die 
Periode vom 20. September 1875 (Eröffnung des Spitals) bis 
zum 1. Januar 1877. Die Abkürzungen sind überall verständ¬ 
lich: K. = Knabe. M. = Mädchen. A. = ambulatorisch: 
St. *= stationär. 

Die Kranken sind eingetheilt nach der Körperregion, welche 
den Sitz ihres Leidens bildet. 


Tabelle über sämmtliche chirurgischen Fälle, topographisch geordnet. 


Körperregion 

Zahl 

der 

Fälle 

Ambulatorisch 

Stationär 

K. 

3 

S. 

K. 

M. 

s. 

Krankheiten des Kopfes . • . 

65 

28 

27 

55 

7 

3 

10 

des Halses . . . 

88 

39 

30 

69 

10 

9 

19 

der Brust . . . 

5 

2 

1 

3 

2 

— 

2 

des Bauches 

76 

53 

20 

73 

3 

— 

3 

der Wirbelsäule . 

28 

12 

14 

26 

2 

— 

2 

- der ober. Extremit. 

61 

25 

27 

52 

6 

S 

9 

der unter. Extrem. 

76 

24 

25 

49 

16 

11 

27 

Verschiedenes . .. 

50 

17 

30 

47 

1 

2 

3 

Totalsumme ....... 

449 

200 

174 

374 

47 

28 

75 


Man sieht aus dieser Tabelle, dass die Zahl der statio¬ 
nären Kranken eine ziemlich kleine war. Bei den statio- 
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nären Fällen ist das Resultat der Behandlung überall an* 
gegeben, bei den ambulatorischen nur dort, wo die Heilung 
constatirt werden konnte oder über den weiteren Verlauf ge¬ 
naue Daten vorliegen. Die Fracturen der oberen Extremitäten 
wurden gewöhnlich nach Anlegung eines Verbandes entlassen; 
sie sind selbstverständlich nach dem Schlussresultat unter den 
Geheilten angeführt. Dasselbe gilt von einigen orthopädischen 
Fällen, die nur wenige Tage im Krankenhause zubrachten. 
Ein Knabe ist zweimal, das eine Mal wegen Lymphadenitis, 
das zweite Mal wegen Caries aufgenommen und daher auch 
zweimal gezählt. 


Specielle Uebersicht. 


I. Krankheiten des Kopfes. 

Verletzungen (12). 

8 Knaben, 4 Mädchen. 

Dieselben vertheilen sich folgendermassen: 

Kephalhaematoma ossis pariet. sin. lK.4Woch. A. 

Caput succedan. 1 K. 12 Tage. A. 

Vulnus contus. capit. 2 K. (13 J. u. 2 J.) 2 M. (5 J. 
u. 3 J.) A. . 

Contusio capit. 2 K. (2 J. u. 5 J.) A. 

Vuln. morsum linguae. 1 K. (11 J.) St. 

Combustio. 1 M. (2‘/ 2 J.) A. 

Commotio cerebri. 1 K. (9 J.) 1 M. (7 J.) A. 

* Ich habe sowohl das Kephalhaematom als das Caput duc- 
cedan. unter die Rubrik Verletzungen eingereiht, wie ich 
glaube mit Recht. 

1. Der Knabe von 4 Wochen (Kephalhaematom), ein kräftiges, 
ausgetragenes Kind, kam in das Ambulatorium mit einer handteller¬ 
grossen, deutlich fluctuirenden Geschwulst, über welcher die Haut voll¬ 
kommen unverändert war, und welche genau die Grenzen des linken 
Seitenwandbeines einhielt. Sie war bereits von einem härtlichen Walle 
umgeben. Unter vollkommen exspectativem Verhalten (es wurde nur ein 
kleiner Schutzverband angelegt) verlief die Sache äusserst günstig. Als 
ich das Kind l l / 2 Monate später wieder sab, war die Geschwulst ver¬ 
kleinert, bedeutend abgeflacht, von knochenharter Consistenz, die Haut 
über derselben vollkommen intakt, verschiebbar. Heilung. - 

Sämmtliche Verletzungen waren leichteren Grades. 

2. Bei einen 6jährigen Mädchen, welches angeblich auf der Stiege 
mit der Stirn auf einen kantigen Stein anfgefallen war, fand sich nebst 
bedeutender Anschwellung und Sugillation des Gesichtes oberhalb des 
linken Stirnhöckers eine erbsengrosse rundliche Wunde, an deren Grund 
der Knochen bloss lag. Das Periost war rings üm dieselbe abgehoben, 
so dass die Sohde bis auf 2 f /t Ctm. weit in der Umgebung entblössten 
Knochen berührte. Eine Fissur oder Depression konnte nicht constatirt 
werden; es waren keine Hirnerscheinungen nach dem Falle eingetreten. 
Heilung unter sehr geringer Eiterung. 
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3. Ein 12jähriger Knabe (Stationär) hatte sich beim Springen über 
einen Qraben die Zunge ziemlich tief eingebissen. Heilung. 

Die beiden Fälle von Commotio cerebri konnten nur nach 
dem Berichte der Aeltern als solche constfftirt werden; Be¬ 
wusstlosigkeit und Erbrechen waren vorhanden gewesen un¬ 
mittelbar nach der Verletzung; als die Kinder zur Beobachtung 
kamen, waren keine objectiven Symptome mehr nachweisbar. 


Entzündung, Abscess der Weichtheile, 
Caries. Necrose. 


Ich führe die hiehergehörigen Fälle unter einer Rubrik 
auf, weil am Kopfe die Affectionen der Weichtheile so innig 
mit jenen der Knochen Zusammenhängen, dass eine strenge 
Sonderung nicht angemessen, ja kaum durchführbar er¬ 
scheint. 

Abscesse der behaarten Schädeldecke (9). 4 K. 
(6 J. St., 2 J. St., 2«/, J. A., 8 J. St.) 5M. (2 J. St., 3*/* J. St., 
27* J. St., 2 J. A., 15 Mon..A.) ' 

Abscesse in der Gegend des äusseren Gehör¬ 
ganges (8). 5 K. (1 J. rechts, A.; 3 J. St.; 7 Mon. links, 
A.; 5. J. A.; 1 J. beidrs., A.) 3 M. (4 J. rechts, A.; 17 Mon. A.; 
27a J- A.) 

Absec88 in der Stirngegend (1). 1 K. (11 J. St.) 

Infiltration und Abscess an der Lippe (2). 1 K. 
(3 J. A.) 1 M. (2 Mon. A.) 

Die vorstehenden Erkrankungen bilden gewissermassen 
eine zusammengehörige Gruppe, sämmtlich fast Entzündungen 
betreffend, welche auf Grundlage eines Allgemeinleidens, 
scrophulöser oder hereditär syphilitischer Anlage, entstanden 
sind. Es handelt sich meistens um Infiltrationen der Weich¬ 
theile, namentlich des Periostes, oft an vielen Stellen zugleich, 
welche ganz langsam in. Eiterung übergegangen sind und im 
Ganzen einen entschieden chronischen Verlauf darbieten. Meh- 
reremale war der Knochen selbst cariös erweicht und die In¬ 
filtration der Weichtheile nur eine secundäre Erscheinung. 
In erster Linie geben die Eiterungen an der behaarten Schädel¬ 
decke ein anschauliches Bild aller Uebergänge von dem blossen 
Weichtheilabscess (1 Kn. 1 M. geheilt entlassen) bis zur 
Caries necrotica des Schädeldaches. Die beiden Knaben (6 J. 
und 2 J. beide St.) litten an periostalen Eiteransammlungen, 
welche eröffnet, wo es nothwendig schien, mit dem scharfen 
Löffel ausgekratzt und mit einem Compressivverbande und 
öfteren Lapisätzungen behandelt wurden. Die Heilung erfolgte 
verhältnissmässig rasch, ein Mädchen musste ungeteilt ent¬ 
lassen werden. Diese Kinder boten in ihrem ganzen Aussehen 
scrophulö x sen Habitus dar. Einige andere periostale Abscesse 
waren nachweisbar syphilitischen Ursprungs, bei dem 2 jährigen 

Jahrbuch t Klnderheilk. N. F. XI. * 12 
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Mädchen (A.), welches zugleich einen Defect im rechten An- 
theile des Velum hatte und bei dem 27 2 jährigen Mädchen 
Marie H. (St.). Die Krankheitsgeschichte der letzteren ist in 
mehrfacher Beziehung interessant. 

4. Multiple Gummata des Schädeldaches. Zweimalige Ope- 
ration. Meningitis. Tod. Das starke, gut genährte und gesund aus¬ 
gehende Mädchen wurde am 14. Juli 1876 in das Ambulatorium gebracht; 
vor etwa 6 Wochen soll sich ein Abscess über dem rechten Seitenwandbein 
entwickelt haben, der aufgebrochen ist und nicht zuheilt; seit 14 Tagen be¬ 
steht eine Anschwellung an der Aussenseite des rechten unteren Augenhöhlen¬ 
randes, die vorgestern aufgebrochen ist; ausserdem haben sich an 2 Stellen 
Anschwellungen am behaarten Kopfe entwickelt. Ich fand über dem rechten 
Seitenwandbein eine kreuzergrosse, von missfärbigen Granulationen bedeckte 
Wunde, an deren Grund rauher, weicher, missfärbigcr Knochen blossliegt, 
in der Umgebung sind die Weichtheile völlig rcactionslos. Am rechten 
unteren Augenhöhlenrande mehrere auf weichen cariösen Knochen füh¬ 
rende Fistelöffnungen. Am linken Seitenwandbein und am Hinterhaupte 
je eine flache, teigig weiche periostale Anschwellung. In der Voraus¬ 
setzung von Lues congenita bekommt das Kind Jodkalium 5 Grm. : 200 Aqua, 
täglich dreimal einen Esslöffel, rothe Präcipitatsalbe zum Verband. Unter 
dieser Medication gehen die beiden letzterwähnten Anschwellungen zurück, 
die Wunden nehmen ein besseres Aussehen an. Am 1. Aug. 1876 werden 
die Granulationen an der Wunde rechts (am Seitenwandbein) mittelst des 
scharfen Löffels ausgekratzt und dabei ein sehr grosses, und mehrere 
kleinere gelöste Knochenstücke entfernt, alles unter den Cautelen der 
antiseptischen Methode. Der hiedurch gesetzte Defect ist bedeutend 
grösser, als man es nach der Ulceration der Weichtheile hätte vermuthen 
können. f Ein Stück bereits necrotischen Knochens muss zurückgelassen 
werden, weil es noch nicht gelöst ist. Die Reaction auf diesen Eingriff 
ist fast Null, nach einer Woche wird der Lister’sche Verband durch einen 
gewöhnlichen ersetzt. Am 3. September 1876 wurde das Kind, welches 
sich vollständig wohl befand, in die stationäre Abtheilung aufgenommenJ 
es blieb der cariöse untere Augenhöhlenrand und das inzwischen beweg¬ 
lich gewordene Sequesterstück vom Schädeldache zu entfernen. Am 6. 
September kratzte ich zunächst, diesmal wegen der Nahe des Auges, 
nicht unter Spray, den cariösen unteren Augenhöhlenrand rechts' aus; 
hierauf erweiterte ich die nahezu geschlossene Wunde über dem rechten 
Seitenwandbeine etwas nnd suchte den Rest des Sequesters zu entfernen; 
derselbe bröckelte jedoch ab und nach einem ganz gelinden Extractions¬ 
versuch liess ich von weiteren Eingriffen ab, um die vollkommene Lösung 
des Sequesters, der grösser zu sein schien, als man vermuthet hatte, ab¬ 
zuwarten. Die früher operirte Stelle war gar nicht berührt worden, weil 
ich den Wundrand nach der vorderen Seite hin incidfrt hatte. Verband 
nach Lister, nachdem die ganz oberflächliche Wunde mit 5%‘Carbollöpung 
ausgewaschen worden war. Der Eingriff, so unbedeutend er gegenüber 
der ersten Sequesterextraction und Auskratzung gewesen war, hatte 
höchst unglückliche Folgen. Schon am nächsten Tage (6. Sept.) traten 
Erscheinungen von Benommenheit des Sensoriums auf mit hoher Tem¬ 
peratursteigerung (Morgens 38.7, Abends 40.0). Es war schon 24 Stun¬ 
den nach der Operation unzweifelhaft, dass eine Meningitis, hervorgerufen 
durch die Reizung der Weichtheile und fortgepflanzt durch die Gefässe 
des entzündeten Knochens, in der Entwicklung sei. Eisblase. Die Wunde 
selbst sieht normal aus. Am 8. September war das Sensorium vollständig 
benommen,Gesicht sehr blass, zuweilen leichte Convulsionen, Hyperästhesie 
der ganzen Körperoberfläche. Calomel 0,20 pro die in 4 Dosen, nebstbei 
Natr. salicyl. Am 10. September trat eine höchst auffallende Besserung 
ein, das Sensorium war ganz frei, die Gesichtsfarbe und der Gesichts¬ 
ausdruck waren normal, die Convulsionen hatten anfgehört — allein sehr 


Digitized by 


Google 


Original frorri 

UNIVERSUM OF IOWA 



167 


bald änderte sich das ßild. Es entstand von neuem Sopor, die Pupillen 
erweiterten sich, die Convulsionen kehrten zurück und die Temperatur 
stieg wieder bis auf 40.0. Keine Lähmung. Am 12. September fanct 
ich plötzlich die Wunde über dem rechten Seitenwandbein in der Aus¬ 
dehnung eines Vierkreuzerstückes hervorgewölbt, deutlich pulsirend. Da 
früher mit Sicherheit eine Perforation des Schädeldaches ausgeschlossen 
werden konnte, so musste die offenbar sehr dünne Knochenlamelle, welche 
nach Extraction des ersten grossen Sequesters zurückgeblieben war, re- 
sorbirt worden sein und es lag die granulirende Dura mater bloss. Unter 
den vorliegenden Umständen konnte eine Incision derselben, um möglicher¬ 
weise einem Abscess Entleerung zu verschaffen, nur indicirt sein. Ich 
spaltete daher die vorgewölbte Dura, allein es entleerte sich kein Eiter. 
Einen Hirnabscess an der Stelle zu vermuthen, war kein Grund vorhanden, 
nachdem auf das Gehirn selbst keine Schädlichkeit eingewirkt hatte, ich 
unterliess desshalb eine Incision der Hirnrinde selbst. Der Eingriff katte 
keine bemerkbaren Folgen; am 13. September Abends trat der Tod ein. 

Die Section ergab Folgendes: Die Wunde am unteren Augenhöhlen¬ 
rand granulirend. Oberhalb des rechten Schenkels der Sutura coronaria 
besteht ein rundlicher, an der Hinterseite von zugeschärftem granulirenden^ 
nach vorne zu von necrotischom graublau gefärbtem Knochen begrenzter 
Substanzverlust des Craniums in seiner ganzen Dicke. Der Sequester 
längs der vorderen Peripherie erstreckt sich noch über 2 Centim. wejt 
nach vorn, er ist nicht vollständig gelöst, aber durch den Unterschied 
in der Färbung genau von dem umgebenden gesunde^ Knochen abgegrenzt. 
Ganz nahe hinter demDefect findet sich eine zweite, vierkreuzerstückgrosse, 
rundliche, necrotische Partie des Schädeldachs, von fein radiär injicirtem 
Knochengewebe umgeben, in der Mitte vollständig erweicht, anscheinend 
von Granulationen durchwachsen. An einer dritten Stelle rechts von der 
Sagittalnaht ist der Knochen in einem kreuzergrossen Kreise geblich weiss 
verfärbt, undurchsichtig, verdickt; endlich am linken Seitenwandbein, 
symmetrisch mit der zweiten früher erwähnten Stelle, findet sich umgeben 
von einem radiären Gefässkranz eine dünne necrotische, weiche Knochen¬ 
lamelle inmitten einer den Knochen in seiner ganzen Dicke substituiren- 
den Membran, in welcher die Lamelle nach ein- und auswärts gedrückt 
werden kann. Die vascularisirte Zone im Knochen, welche diese cariös 
necrotischen Heerde jeden für sich umgiebt, grenzt sich genau gegen den 
gesunden Knochen ab; nirgends ist eine Infiltration oder Auflagerung des 
Periostes vorhanden. Die Dura mater ist an jenen Stellen fest mit dem 
Knochen verwachsen, entsprechend der Wunde granulirend, in der Um¬ 
gebung gänzlich reactionslos. An der Pia findet sich, ausgehend von der 
Wunde, grünlicher, starrer Eiter längs den Gefässen der Sulci angesam¬ 
melt, sich fortsetzend über die ganze rechte Grosshirnhemisphäre und nach 
abwärts bis in die Nähe des 4. Ventrikels und des Kleinhirns. Gehirn 
derber, feuchter, mässig mit Blut versehen, in seiner Substanz nichts 
Abnormes. — In der Spitze der rechten Lunge fand sich ein ausgedehnter, 
gelblich käsiger, von schwieliger Umgebung begrenzter Herd. Sonst ist 
im ganzen Körper nichts Abnormes gefunden worden. 

Diagnose: Gummata calvariae, Caries necrotica ossis pa- 
riet. dextr. Meningitis purulenta hemisphaer. dextr. ex necro- 
tomia. 

Es handelte sich also um ein immerhin seltenes Vor¬ 
kommnisse multiple Gummata des Schädelgewölbes, die Re¬ 
sultate einer syphilitischen Ostitis, welche zum Theil zur 
Necrose, zum Tneil zur cariösen Erweichung des Knochens 
geführt und die erst in zweiter Linie eine Periostitis mit Ab- 
scessbildung hervorgerufen hatte. Der operative Eingriff war 
unzweifelhaft indicirt zur Entfernung der bereits ulcerös bloss* 
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gelegten necrotisch-cariösen Partien. Dass die zweite Opera¬ 
tion den tödtlichen Ausgang herbeiführte, ohne dass eine 
Continuitätstrennung des Knochens und eine Eröffnung der 
Schädelhöhle stattgefunden hatte — ja ohne dass die Dura 
niater selbst an der Stelle des oberflächlichen Geschwüres 
irgend ein Zeichen von Entzündung darbot, erkläre icb mir 
auf die Weise, dass bei dem Versuche, den Sequester zu ex- 
trahiren, eine Reizung der Knochengranulationen und Ver¬ 
letzung derselben stattgefunden hatte. Dadurch war die 
schützende Decke durchbrochen und es konnte Wundsecret, 
das gerade in den ersten 24 Stunden ausserordentlich entzün¬ 
dungserregend wirkt, durch die Granulationsgefässe oder 
durch die Lymphbahnen aufgenommen und gegen die Pia 
verschleppt werden. Daselbst . erregte es sehr rasch eine 
Entzündung des perivasculären Gewebes mit Eiteransamm¬ 
lung um die Gefässe, welche sich über die ganze Hemisphäre 
ausbreitete. Die Dura wurde, dabei gänzlich übersprungen. 
Wäre die Entzündung in der Continuität der Gewebe weiter¬ 
geschritten, so hätte unbedingt zunächst eine circumscripte 
oder diffuse Pachymeningitis erfolgen müssen und es hätten * 
unmöglich 6chon nach 24 Stunden unzweifelhafte Symptome 
einer Hirnaffection zum Vorschein kommen können; die 
Pachymeningitis selbst ruft ja gewöhnlich Anfangs gar keine 
Hirnerscheinungen hervor. Der Vorgang ist vollkommen 
analog demjenigen, welcher bei periherniöser Entzündung in 
Folge von heftigem Darmcatarrh beobachtet wird. Auch hier 
greift die Entzündung nicht direct, sondern gewissermaassen 
sprungweise mit Umgehung des Bruchsackes vom Darm 
auf das Bindegewebe unter dem Peritoneum über. — In dem 
vorliegenden Falle wäre vielleicht zu tadeln, dass die zweite 
Operation zu rasch nach der ersten vorgenommen wurde 
und dass nicht jeder Extractionsversücb, nachdem die kleinen 
Stücke abgcbröckelt waren, unterblieb. Allein ich vermuthete 
keineswegs eine so ausgedehnte Necrose als später bei der 
Section gefunden wurde, weil gar keine Symptome auf die¬ 
selbe schliessen Hessen. Vielleicht war auch die Nichtanwen¬ 
dung des Spray während der Operation ein Fehler, wenn 
auch später vor Anlegung des Verbandes die Wundhöhle mit 
Carbollösung ausgewaschen wurde. Jedenfalls hätten die 
übrigen Perforationsstellen des Knochens, an denen wohl 
überall eine Ulceration der Weichtheile entstanden wäre, .die¬ 
selben gefahrdrohenden Zustände herbeiführen können und 
es hätte zweifellos auch ohne jeden operativen Eingriff durch 
dieselben eine Meningitis hervorgerufen werden können. 

Die Abscesse um den äusseren Gehörgang waren zum 
Theil einfache periostale, zum Theil mit Otitis media com- 
binirt, zum Theil von Caries des Schläfebeines herrührend. 
Die Abscesse um den knöchernen Ring des äusseren Gehör- 
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• 

ganges brachen gewöhnlich zuerst in den Meat. audit. n., 
dann nach aussen hinter dem Ohre durch; bei einem 1jährigen 
Knaben bestanden sie vollkommen symmetrisch an beiden 
Ohren. Die Caries des Felsenbeines, namentlich des Pro¬ 
cessus mastoideus, wurde 2mal beobachtet (1 K. 2 M.). 

5. Ein Knabe, S Jahre alt, St., (Caries des Felsenbeines) starb an 
Meningitis, ohne dass ein operativer Eingriff stattgefunden hätte. 

6. Der Abscess an der Stirn betraf einen 11jährigen Knaben Ignaz 
B. (Stat.) von lymphatischem Habitus, der seit einem Jahre an Lymph¬ 
drüseneiterungen an der rechten Seite des Halses leidet, die nicht zur 
Heilung gekommen sind, obwohl er deswegen bereits einmal im Spitale 
aufgenoramen worden war und Herr Dr. Steiner die Auskratzung der¬ 
selben vorgenommen hatte. Ausserdem besteht seit einigen Monaten 
ein unterminirtes Geschwür am rechten Stirnhöcker, an dessen Basis 
weicher Knochen blossliegt. Hautinfiltrationen an der Brust und am 
Rücken. — 25. Augusjb 1876. Auskratzung des Geschwüres an der 
Stirne nach Abtragung der Hautränder. Der Knochen wird im Umfange 
eines Thalers freigelegt und, soweit er weich ist, mit scharfem Raspa- 
torium ausgekratzt. Auskratzung der Lymphdrüsenulcerationen am Halse 
und der Hautinfiltrationen am Stamme. Charpiedruckverband, später 
rothe Praecipitätsalbe. — Heilung sehr rasch mit Ausnahme des sehr 
grossen Substanzverlustes an Stirne und Schläfe. Ende December 1876 
ist die Stirnwundö noch nicht ganz vernarbt aber normal granulirend. 

Periostitis und Necrose der Kiefer (11). 

7 Kn. (2 1 /, J. A., 5 J. St., 2'/, J., 2‘/ 2 J., 11 Mon., 2 J., 

. 7 W. sämmtlicn A.) 

4 Mädch. (3 1 /, J., 10 J., 6 J., 2 J. sämmtlich A.) 

Zumeist in Folge cariöser Zähne und nach unzweck¬ 
mässiger Zahnextraction. Der Oberkiefer war ergriffen in 
den Fällen 1, 4, 5, der Unterkiefer bei 2, 8, 9, 10 und 11, 
bei den übrigen ist der Sitz des Leidens nicht angegeben. 
Necrose war vorhanden bei 1, 2 und 6 — bei dem 2*/2jäh- 
rigen Knaben Nr. 3 bestand eine Zahnfistel, weshalb der 
cariöse Zahn extrahirt wurde. 

Der stationär behandelte 5jährige Knabe August J. zeigte eine seit 
angeblich einem Jahre bestehende diffuse Anschwellung der ganzen 
linken Gesichtshälfte, durch eine chronische Entzündung bedingt, in 
welcher die sämmtlichen Weichtheile, verdickt und gleichsam hyper¬ 
trophisch. mit einbegriffen waren. Dem linken Unterkiefer fehlen sämmt- 
liclie Backenzähne. Sie wurden nach und nach, obwohl sie, mit Aus- 
nähme eines einzigen, angeblich nicht cariös waren, extrahirt, um die 
Anschwellung der linken Gesichtshälfte zu beseitigen, allein ohne allen 
Erfolg. Die Zähne des Oberkiefers sind gesund. Aeusserlich ist am 
Unterkiefer nirgends eine Anschwellung oder Verdickung zu bemerken; , 
unter dem linken Kiefer sind einige oberflächlich ulcerirte Lymphdrüsen- 
geschwülste vorhanden, man dringt jedoch durch die Fistelöffnungen 
nirgends in die Tiefe. Der Proc. alveol. des linken Unterkiefers ist von 
normalem Zahnfleische bekleidet, nirgends ein Wurzelrest sichtbar. Nach 
dem ganzen Krankheitsbilde schien es am wahrscheinlichsten, dass eine 
centrale Necrose des Unterkiefers vorliege. Es wurde der zahnlose Proc. 
alveolaris genau untersucht und ich fand, entsprechend etwa dem 2. 
Backenzahn, eine ganz feine Fistelöffnung an der oberen Fläche, durch 
welche die Sonde ziemlich tief gegen die Mitte des Unterkiefers eindrang 
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und daselbst auf entblössten Knochen stiess. Ob der Sequester beweg¬ 
lich sei, konnte durch die Sondirung nicht constatirt werden. Es wurde 
daher längs der oberen Fläche des Proc. alveol. eine Incision gemacht, 
das Zahnfleisch mit dem Raspatorium zurückgeschoben, die Oeffnung im 
Knochen erweitert und mehrere necrotische Knochenstückchen entfernt. 
Nach vorne zu blieb indessen noch entblösster Knochen zurück, von dem es 
zweifelhaft war, ob er einem Sequester angehöre; jedenfalls sass er noch 
ganz fest. Die Höhle wurde mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. Nach¬ 
träglich erzählte die Mutter, dass an dieser Stelle zuerst ein cariöser 
Zahn entfernt worden sei; offenbar d&tirt das Leiden von dieser Zahn- 
extraction. Die Reaction auf den Eingriff war höchst unbedeutend, 
allein die Anschwellung der linken Gesichtshälfte verschwand nicht voll* 
ständig. Der Knabe wurde vor der Hand in gebessertem Zustande ent* 
lassen, um die Lösung des zurückgelassenen Sequesters abzuwarten. 

8. Bei dem Patienten Nr. 7 (7 Wochen) bestand ein ausgesprochenes 
Gumma am Proc. alveolaris; nebstdem andere Zeichen von Lues, gegen 
welche Allgemeinerkrankung die Therapie sich richtete. 

Die Periostitiden wurden durchwegs ' mit feuchtwarmen 
Umschlägen, wie alle entzündlichen Infiltrationen der Weich- 
theile behandelt. Ich bin in diesen Fällen gänzlich von der 
Kalte abgekommen und verwende immer Compressen, in 
laues Wasser ein^etaucht und gut ausgewunden, darüber ein 
etwas grösseres Stück Guttaperchapapier; der Umschlag ist 
3stündlich zu erneuern und über Nacht liegen zu laSsen. Ich 
habe seiner Zeit in der Klinik meines verehrten Lehrers, 
Professor Billroth’s, die Behandlung mit Kälte, mit Eisblasen 
und Eisverpackung bei allen Weichtheilentzündungen mit der 
“grössten Consequenz durchführen gesehen und ihre geringe 
Wirksamkeit kennen gelernt. Professor Billroth hat die Kälte- 
application in solchen Fällen, bei Entzündung, Phlegmone, 
Periostitis u. s. w. längst aufgQgeben und ist vollständig zur 
•feuchten Wärme übergegangen. Ich sehe dieselbe als ein 
unschätzbares therapeutisches Mittel an; sie wird von den 
Kranken vortrefflich ertragen, lindert den Schmerz und be¬ 
fördert die Resorption, respective die Eiterung. Ich komme 
bei einer anderen Gelegenheit noch einmal auf dieses Thema 
zurück. — Die Zahl der cariösen Zähne, welche im Ambu¬ 
latorium entfernt wurden, anzugeben ist nicht möglich, weil 
die betreffenden Kinder gewöhnlich'gar nicht in das Kranken¬ 
protokoll eingetragen wurden. 

Parotitis und Lymphadenitis in regione par- 

otidea (3). 

3 Mädch. (2 J., 4‘/ 2 J-, 27 2 J. sämmtlich A.) 

Parotitis nach Morbillen 1 mal, aus unbekannter Ur¬ 
sache l mal — Incision. Adenitis in der Gegend der rechten 
Parotis I mal. 

Hypertrophie der Tonsillen (5). 

3 K. (2 J., 4 M., 5 J.) 2 M. (5 J., 11 J.) sämmtlich A. 
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Bei dem 4 Monate alten Knaben mit Zellgewebsinfiltration 
am Balse complicirt. Bei 3 Kranken wurden die Tonsillen 
entfernt. Das 5jährige Mädchen, an dem ich die Operation 
ausführte wegen hochgradiger Respirationsbehinderung, starb 
8 Tage später an Diphtheritis. Obwohl eine Infection durch 
die Instrumente vollkommen ausgeschlossen ist, so könnte 
doch, da in dem Wohnbezirke der KrankeA Diphtheritis seit 
iy 2 Jahren epidemisch ist, eine Aufnahme des Contagiums 
durch die frische Wunde begünstigt worden sein; es wäre 
also ' in einem ähnlichen Falle besondere Vorsicht auf die 
spätere Desinfection (durch Mundwässer) zu verwenden oder 
die Operation, wenn sie nicht dringend ist, zu unterlassen. 

Ecthyma faciei (1). 

9. Anton H., V/ t J., A. 

Vor angeblich 3 Wochen hat sich an der rechten Wange des früher 
gesunden Knaben eine weisse Epidermisblase auf infiltrirtem Grunde 
entwickelt, die mit eitrigem Serum gefüllt war und platzte. Unterhalb 
derselben war die Haut, wie die Mutter sagt, nach Art eines Furunkel 
hart infiltrirt; das Kind war unruhig und fieberte. Später demarkirte 
sich die Entzündung, indem in der Peripherie gangraenöse Gewebsthcile 
herausfielen. Seit einigen Tagen ist eine ähnliche Blase am rechten 
unteren Lid entstanden, aufgegangen und vertrocknet. Man findet an 
der Wange einen Vierkreuzerstück grossen, kraterförmigen, in der Mitte 
von einem grünlichen, festhaftenden Schorfe bedeckten Substanzverlust 
der ganzen Dicke der Cutis, um welchen die Wange in ihrer ganzen Dicke 
mit Ausnahme der Schleimhaut bretthart infiltrirt, die Haut blauroth, ge¬ 
spannt und glänzend ist. Secret acsserst spärlich. Verband mit essig¬ 
saurer Thonerde und feuchte Umschläge. Später entstanden an ver¬ 
schiedenen Theilen des Gesichtes ähnliche Blasen wie am Augenlide, 
ebenfalls auf infiltrirter Basis aufsitzend, die aber sämmtlich wie jene 
eintrockneten und abfielen, wobei eine bräunlich pigmentirte Narbe 
zurückblieb. Das Allgemeinbefinden war sehr bedeutend afficirt; die 
Ablösung des Schorfes dauerte über 14 Tage; unter demselben erschie¬ 
nen gut aussehende rothe Granulationen; die Verheilung nahm eine un- 
verhältnissmässig lange Zeit in Anspruch. Zuletzt erfolgte noch eine 
neue Eruption von Blasen, die aber alle eintrockneten, ohne zur Ver¬ 
schorfung zu führen. Heilung. 

Neubildungen (5). 

3 Kn. 2 M. 

Sarcoma medulläre (Glioma?) bulbi dextr. Knabe, 
14 Monate, Ä. 

Atheroraata capitis. Knabe, 4 1 /, Jahre, A. 

Atherom des Ohrläppchens. Mädchen, 13 Jahre, A. 
Exstirpation (Dr. Steiner). 

10. Enchondroma capitis, Knabe, 2 Jahre, A. Zeichen von 
Rhachitismus am Thorax; bis jetzt ist das Kind weder umhergerutscht, 
noch hat es Gehversuche gemacht. Am Hinterhaupte und zwar ent* 
sprechend der Mitte des linken Schenkels der Lambdanaht sitzt eine 
bohnengrosse, kuorpel- oder knochenharte Geschwulst unbeweglich auf 
dem Knoohen auf, absolut unschmerzhaft; über derselben ist die Haut 
und die Galea sehr leicht verschiebbar, so dass man den Eindruck eines 
über der Geschwulst liegenden Schleimbeutels empfindet. Ob die Ge- 
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schwulst angeboren ist oder nnr aus frühester Jugend datirt, konnte 
nicht eruirt werden. Ein operativer Eingriff wurde vor der Hand nicht 
unternommen. 

Milia palpebr. oculi sin., Mädchen, 4 J. A. 

Neuralgia infraorbitalis (1). 

Bei einem 8jährigen Mädchen, A., als deren Ursache 
ein cariöser Zahn im Oberkiefer aufgefunden und extrahirt 
wurde. 

Fremdkörper (3). 

In der rechten Choane bei einem 2jährigen Knaben, A. 
Im äusseren Gehörgang bei einem 15jährigen und bei einem 
8jährigen Mädchen, A. Extraction bei allen dreien. 

Augeborne Missbildungen (4). 

10. Atresie des äusseren Gehörganges links. Knabe, 3 Jahre 
alt, A. Dem vollkommen wohlgebildeten, gut genährten, keinerlei Ab¬ 
normität des knöchernen Schädels zeigenden Kinde mangelt .die Oeffnung 
des äusseren Gehörganges an der linken Seite. Die Ohrmuschel ist gut 
ausgebildet, nur ist der Höcker, welcher am vorderen Rande der Um¬ 
säumung des äusseren Gehörganges hervorragt (gewöhnlich eine ganz 
unbedeutende Erhabenheit), etwa 3 mal so gross als im normalen Zu¬ 
stande und steht stark von der Muschel ab. Die Stelle, wo der äussere 
Gehörgang sein sollte, ist vollständig gleich der Umgebung; nirgends 
eine Lücke, eine Aufhebung der Continuität in der Tiefe zu fühlen. 
Der Knabe scheint am linken Ohre Gehörsperception in fast normaler 
Weise zu haben, so weit diese bei einem so jungen Kinde nachweisbar 
ist; er vernimmt entschieden das Ticken der seinem Ohre genäherten 
Uhr. Es wurde der Versuch gemacht, durch Praeparation den etwa blind 
endigenden Gehörgang aufzufinden. Durch schichtenweise Incision suchte 
ich in die Tiefe zu gelangen und musste zu diesem Zwecke an der 
Stelle des äusseren Gehörganges eine starke Knorpelplatte dnrchschnei- 
den, allein nirgends zeigte sich ein Gang und nachdem auch wiederholte 
Explorativpunctionen mit einer Nadel überall nur harten Knochen er¬ 
geben hatten, unterliess ich weitere Versuche, da die Eltern das Kind 
nioht im Spitale lassen wollten. 

11. Hasenscharte, in utero geheilt, Palatum fissum, 
Syndactylie. Diese Abnormitäten fanden sich bei einem 7 Tage alten 
Mädchen (A.), das vollkommen ausgetragen und kräftig gebaut war. Die 
Oberlippe ist etwas kurz, rechterseits von der Medianlinie besteht eine 
feine lineare, wie von einer Operation herrührende Narbe, mit einer ge¬ 
ringen Einkerbung am Lippenroth, als 'Residuum einer im Intrauterin¬ 
leben geheilten rechtsseitigen Hasenscharte. Der rechte Oberkiefer ist 
mit dem Zwischenkiefer längs des Alveolarfortsatzes fest verbunden, so 
dass keine Lücke im Knochen besteht; dagegen findet sich rechts von 
der Medianlinie eine Spaltung des harten Gaumens, die bis nach rück¬ 
wärts zum Ansatz des Velum reicht, welches vollständig verwachsen ist. 
Die Schleimhaut des harten Gaumens ragt, hahnenkammähnlich ein¬ 
gekerbt vom Zwischenkiefer, /espective von der Medianlinie, in den 
Spalt hinein und verschmälert denselben auf etwa x / % Centimeter Breite, 
während der Spalt im Knochen etwa 1 Centimeter Durchmesser besitzt. 
Die Zunge ist eigenthümlich missgestaltet, nicht spitz wie in der Regel, 
sondern sehr plump, kolbenähnlich, als ob ein Stück von derselben ab¬ 
getragen wäre, das Frenulum sehr kurz. Ihre untere Fläche und die 
Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle ist mit ziemlich langen, papillären 
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Excrescenzen bedeckt. Ausserdem hat das Kind an den Fingern beider¬ 
seits eine ganz regelmässig gestaltete schwimmhautähnliche Verwach¬ 
sung bis zum-1. Interphalangealgelenk; an den Füssen ist beiderseits 
die 2. nnd 3. Zehe in derselbeu Weise verbunden; Finger und Zehen 
sind vollkommen normal gebildet. Das Kind kann an der Brust nicht 
saugen, befindet sich aber sonst ganz wohl. Eine Operation wird wegen 
des zarten Alters und .Mangels einer dringenden Indication auf später 
verschoben. Die Schliessung des Gaumendefectes wird in diesem Falle 
wahrscheinlich keine Schwierigkeit haben, weil eben die Schleimhaut 
reichlich vorhanden ist. Interessant war es, das Resultat der Natur¬ 
heilung an der Hasenscharte zu beobachten; es war gerade so wie bei 
der'einfachen operativen Anfrischung und Naht der Hasenscharte (ohne 
Mirault’sches Läppchen) die Einkerbung des Lippenrothes entsprechend 
dem unteren Ende der Verwachsungslinie zurückgeblieben. 

12. Hasenscharte geringen Grades bei einem 1 Tag alten 
Mädchen« 

13. Wolfsrachen höchsten'Grades bei einem 2 Tage alten 
Mädchen. Spaltung der Oberlippe rechterseits bis in das Nasenloch, 
Spaltung des harten und des weichen Gaumens. Das Kind, äusserst 
schwächlich und elend, wird ins Spital gebracht, weil es nicht saugen 
kann. Eine Operation musste wegen des Allgemeinbefindens zurück¬ 
gewiesen werden. Die Eltern, die sich des Kindes nur entledigen wollten, 
gaben dasselbe in die Kost und einige Tage später erzählte mir der 
Vater mit schlecht verhehlter Befriedigung, dass es gestorben sei, offen¬ 
bar an Inanition. 

II. Krankheiten des Halses. 

Hyperplasie der Lymphdrüsen, Lymphadenitis, 
Vereiterung und Gescnwürsbildung von Lymph¬ 
drüsen ausgehend (58). 

33 Kn. (3 St., 30 A.), 25 M. (1 St., 24 A.) 

Eine grosse Gruppe von Erkrankungen, die sehr viel 
Gemeinsames mit einander haben. Es fallen in dieselbe zu¬ 
nächst die sogenannten scrophulösen Drüsenschwellungen und 
Drüseneiterungen; charakteristisch durch indolente, auf Hyper- 

E lasie des Gewebes beruhende Vergrösserung der einzelnen 
lymphdrüsen, welche ungemein zur Vereiterung oder Necrose 
(Verkäsung) hinneigen und im weiteren Verlaufe sinuöse 
Geschwüre produciren, die sehr wenig Heiltrieb und eine 
grosse Resistenz gegen medicamentöse Behandlung besitzen. 
Die Zahl der an solchen Drüseneiterungen leidenden Kinder 
ist unter der Bevölkerung unseres DiBtrictes eine enorme, 
die Leute leben unter den ungünstigsten WohnungsVerhält¬ 
nissen; ein grosser Theil der Häuser liegt im Inundations- 
gebiet der Donau, und wird fast alljährlich auf Wochen über¬ 
schwemmt; auch wenn dies nicht geschieht, ist der Boden 
durch das Steigen des Wassers in die Canäle und in die 
Kellerräume monatelang fortwährend durchfeuchtet; nebstdem 
werden die Kinder unzweckmässig genährt, gewöhnlich mit 
Allem eher als mit Milch und Fleisch — es hat daher die 
Scrophulose und mit ihr die scrophulöse Drüsenhyperplasie 
eine ungemeine Verbreitung, obwonl nur der geringste Theil 
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jener mit Drüsenaffectionen behafteten Kinder in die Spitals¬ 
pflege gelangt. Die Mehrzahl wird als mit einem gewisser- 
maassen ganz natürlichen Schönheitsfehler behaftet, aber 
nicht als krank angesehen. Die zweite Gruppe von Erkran¬ 
kungen betrifft die symptomatischen Drüsenaffectionen im 
Gefolge entzündlicher Zustände am Kopfe oder am Halse. 
Hierbei waren namentlich häufig die Drüsenvereiterungen in 
Folge von Diphtheritis. Welche Ausdehnung die Diphthe- 
ritisepidemie in unserem Districte erlangt und wie sie ge- 
wüthet hat, das wird in einem speciell ihr gewidmetem Be¬ 
richte seiner Zeit mitgetheilt werden. Entsprechend den 
zahlreichen und schweren diphtheritischen Anginen war denn 
auch die Complication mit Lymphadenitis eine ziemlich häu¬ 
fige, an welcher die Kinder noch wochenlang nach Ablauf 
der primären Erkrankung zu leiden hatten. Auffallend ist, 
wenn man genauer über die Sache nachdenkt, dass alle jene 
Lymphdrüsenentzündungen nach Diphtheritis vollständig gut¬ 
artig verlaufen und wenn sie absceairen ganz schönen, gut¬ 
artigen Eiter produciren, welcher auf die lebende Kaninchen¬ 
cornea übertragen gar keine reizenden Eigenschaften besitzt, 
obwohl die Drüsen ja von einem höchst bösartigen, infectiö- 
sen Localprocesse aus zur Entzündung und Eiterung angeregt 
worden sind. Die Beobachtung ist durchaus nicht neu, aber 
sie ist desshalb nicht minder paradox. Die Eiterhöhlen solcher 
durch Incision eröffneter Drüsen schlossen sich ganz vortreff¬ 
lich in sehr kurzer Zeit ohne die geringste Reaction. 

Was die Behandlung an belangt, so kam bei noch nicht 
lange Zeit bestehenden Drüseninfiltraten oder Eiterungen 
feuchte Wärme in Anwendung, um einestheils die Resorption 
zu beschleunigen, anderentheils die Bildung kräftiger, gesun¬ 
der Granulationen anzuregen. Lapisätzungen wurden in der 
gebräuchlichsten Weise angewendet. Als sicherstes und am 
schnellsten zur Heilung führendes Mittel erwies sich immer 
die Auskratzung mittelst des scharfen Löffels, die Abtragung 
der Hautränder und Spaltung der Fistelgänge; eine nach¬ 
folgende Cauterisation brauchte ich niemals zu machen; ich 
wischte gewöhnlich die blutende Fläche energisch mit einem 
trockenen Schwamme ab und verband mit trockener Charpie 
oder mit Bruns’scher Watte, in essigsaure Thonerdelösung 
getaucht, immer mit Compression. Die letztere ist meines Er¬ 
achtens ein die Heilung wesentlich beschleunigender Factor. 

Hier die Aufzählung der Kranken: 

I. Lymphdrttsenhyperplasien. 

18 Kn. (I J., 3 J., 4*/ 2 J., 1 J„ 4 J., 13 Mon., 7 J., 
6 J., 19 M., 3 J-, 1 «L, 8 J., 3'/ 2 J., 7 J., 3 J., 5 M., 20 M., 
3 J. sämmtlich Ambulatorisch). 

18 Mädch. (2 J., 13 M., 7 J., 10 J., 1 J., 15 M., 3 J., 
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3 J., 3 M., 8 J., 4 J., 5 J., 2*/ 2 J., 1 J., 1 J., 17 M., 1 */ 4 J., 

4 J. sämmtlich Ambulatorisch.) 

II. Abscesse und Geschirfire. 

15 Kn. (Ambulat.: 5 M., 7 J., 1 J., 18 M., 16 M., 5 J., 
1V 4 J.» 5 J., 9 M., 2>/ 2 J. ; 4 J.,'2 J. Stat.: 9. J., 11 J„ 
l 8 U J.) 

7 Mädch. (Ambulat.: 4‘/ 2 J., 18" M., 11 M., 4 J., 8 J., 
iy 2 J. Stat.: 2*/ 2 J.) 

Die stationär behandelten Kranken wurden sämmtlich 
durch Auskratzung geheilt entlassen, bis auf den l 3 /, Jahr 
alten Knaben Anton P., welcher einer Complication mit Noso- 
comialgangraen erlag. Der Fall ist namentlich in aetio- 
logischer Beziehung wichtig. 

14. Der betreffende mit angebornetn Hydrocephalus behaftete Pa¬ 
tient wurde wegen eitriger linksseitiger Otitis und Enterocatarrh in die 
Anstalt aufgenommen am 3. September 1876. Es bestanden bereits da¬ 
mals Lymphdrüsenschwellungen am Halse links, von denen einige auf¬ 
gebrochen waren und zur Bildung von unterminirten HautgeschwUren 
geführt hatten. Das Kind Vurde entsprechend der internen Erkrankung 
behandelt; es war äusserst herabgekommen, schlecht genährt und anae- 
misch; von einem operativen Eingriffe konnte unter diesen Umständen 
nicht die Rede sein, sondern man begnügte sich vor der Hand durch 
Ausspritzen des Ohres, Verband mit Zinksalbe und feuchte Umschläge 
die Reinlickheit der eiternden Stellen zu erhalten. Die Granulationen 
am Halse sahen übrigens bis zum 4. October, also einen ganzen Monat 
lang, gut aus und zeigten namentlich keine Spur eines Belages oder 
Zerfalles. Am 4. October erschien an der Oberfläche des Geschwüres 
ein grauweisser fibrinöser Belag. Es wurde die Wunde mit essigsaurer 
Thonerde verbunden und mit Lapis cauterisirt, allein die Wunde war 
viel zu 8inuös und zu wenig zugäuglich, als dass alle Theile derselben 
hätten erreicht werden können. Am 6. October Morgens fand ich das 
vollkommenste Bild der Nosocomialgangraen. Die Wundflächen sind 
durchweg von einem grauweissen, schmierigen, liniendicken, stinkenden 
Belage bedeckt, die Hautränder livid, wie angefressen, auf 5—6 Linien 
hin zerfallen, so dass die Wundfläche seit 2 Tagen die doppelte Grösse 
erreicht hat. In der Mitte liegt der Sternocleidomastoideus, den man 
früher gar nicht gesehen hatte, wie frei präparirt da, an seiner Ober¬ 
fläche ebenfalls grau belegt. Nach aufwärts erstreckt sich eine tiefe 
Höhle unter den Kiefer gegen den Pharynx hin, nach der Medianlinie 
reicht die Wundhöhle bis zum "Kehlkopf. Hohes Fieber, bedeutende 
Prostration. Ich trug sogleich die Hautränder allenthalben mit der 
Scheere ab, wobei kein Tropfen Blut floss, dann kratzte ich den Belag 
so weit ich reichen konnte, ab, nachdom ich alle Buchten der Wundhöhle 
durch Incisionen (gänzlich blutlos) eröffnet hatte. Die oberste V/ t Linien 
dicke Schicht des Kopfnickers liess sich mit Leichtigkeit abstreifen, 
unter derselben lagen grauweisse entfärbte Muskelfasern, von schwarzen, 
vollständig thrombosirten Gefässen durchzogen; ich kam mit dem aus¬ 
kratzenden Löffel nach oben bis an die Wand des Pharynx, nach innen 
bis an das Periost des Zungenbeins und die linke Platte der Cartil. thy- 
rioidea, nach aussen bildete der Rand des Cucullaris die Grenze des 
Substanzverlustes, der jetzt fast die ganze linke Halsseite einnahm. 
Nach oben zu waren die Wundverhältnisse so ungünstig, dass ich nicht 
sicher sein konnte, jede Spur der pulpösen Masse entfernt zu haben; 
eine energische Cauterisa(ion war wegen der unmittelbaren Nähe der 
grossen Gefässe unmöglich; ich musste mich begnügen die ganze Wund- 


Gck igle 


Original frorri 

UNIVERSlTY OF IOWA 



176 


bohle mit Charpie in essigsaure Thonerdelösung getränkt, sorgfältig aus- 
zutamponiren; darüber Hess ich feuchte Wärme anwenden, um die 
Reaction des Gewebes anzuregen. Es gelang, wie vorauszusehen war, 
nicht mehr, durch diesen Eingriff das Kind am Leben .zu erhalten. Die 
Wundfläche hatte sich zwar grossentheils mit einem festhaftenden Schorfe 
(von der essigsauren Thonerde) bedeckt und ein neuer Zerfall fand nicht 
statt, allein nach oben, gegen den Pharynx zu, war die Gangraen nicht 
begrenzt; das Kind starb am 9. October Morgens an Collaps. Die Section 
wurde äusserer Umstände wegen nicht gemacht; sie hätte auch waly- 
scheinlich nichts Neues zu Tage gefördert. 

Lehrreich ist an diesem Falle die Entstehung der Noso- 
coraialgangraen. Das Kind befand sich über 4 Wochen be¬ 
reits im Hospitale; eine Einschleppung ist also mit Sicher¬ 
heit auszuschliessen. Eine Infection von einem anderen mit 
einer Wunde behafteten Individuum fand ebenfalls nicht statt. 
Das Kind lag in einem gerade damals nicht überfüllten Saale 
inmitten anderer iütern erkrankter und einiger weniger 
chirurgischer Patienten, deren Wunden nicht die geringste 
Abnormität zeigten und die auch späterhin glücklicherweise 
durch die Nosocomialgangraen nicht inficirt wurden. Es 
bleibt also nur eine Möglichkeit der Infection, wenn man 
nicht die spontane Entstehung der Gangraen annehmen will, 
wofür eben auch nicht Ein Umstand spricht, und das ist die 
Infection durch diphtheritisches Contagium. Wir hatten da¬ 
mals, wie fast fortwährend, schwere Diphtheritisfälle im Spi- 
tale; wenn nun auch dieselben in einem anderen Stockwerke 
untergebracht sind und in Beziehung auf Wäsche, Geräthe, 
Instrumente u. s. w. die sorgfältigste Sonderung von den 
übrigen Kranken beobachtet wird, so ist doch an eine genaue 
Isolirung nicht zu denken, weil die behandelnden Aerzte 
nothwendigerweise alle Krankenzimmer betreten müssen. Be¬ 
weis dessen die wiederholten Hauserkrankungen an Angina 
diphtheritica, denen, wie man sehen wird, auch einzelne 
chirurgische Patienten zu Opfern fielen. Ich bin nun fest 
überzeugt und der Fall bestärkt mich in meiner Ueberzeu- 
gung, dass diphtheritisches Contagium, auf Wunden gebracht, 
unter gewissen Verhältnissen Nosocomialgangraen er¬ 
zeugen kann. Heine hat meines Erachtens den Beweis für 
diese Annahme so vollgültig erbracht, dass der eben erwähnte 
Fall nur eine Bestätigung für das von ihm Gesagte bietet. 
Dass man es mit der bösartigen pulpösen Form der Wund- 
diphtheritis zu thun hatte, bewies der colossale Zerfall, das 
Aussehen und die Consistenz des Belages, die Dicke dessel¬ 
ben, endlich die Beschaffenheit der unter der pulpösen Schichte 
liegenden Weichtheile, welche obwohl noch nicht weich, doch 
schon vollkommen abgestorben waren, so dass man tief hinein 
schneiden konnte, ohne einen Tropfen Blutes zu vergiessen. 

Es ist dieser Fall nicht der einzige, welcher im Spitale 
vorgekommen ist. Es wird später noch die Rede von einigen 
Kranken sein, deren Wunden diphtheritischen Zerfall dar- 
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boten und die der Wundinfection erlagen. Ich habe dieselben 
nicht selbst gesehen, muss aber nach der Beschreibung ihre 
Identität mit dem gegenwärtigen annehraen. Damals konnte 
die Infection durch Kranke mit Pharynxdiphtherie nach¬ 
gewiesen werden; es handelt sich also nur darum, ob man 
den Process als Wunddiphtherie oder als Nosocomialgangraen 
auffassen will. Ich komme zum Schlüsse des Berichtes auf 
die Sache noch einmal zurück. 

Lymphomata maligna (1). 

1 Knabe, 7 Mon. A. 

15. Der Fall ist wegen der frühzeitigen Entwicklung der 
Geschwülste bemerkenswerth, sowie wegen des therapeu¬ 
tischen Resultates; er ist von mir bereits kurz erwähnt in 
einer anderweitigen Mittheilung’), soll jedoch hier noch ein¬ 
mal wiedergegeben werden. 

Josef H., Sobn eines unter ziemlich guten Verhältnissen lebenden 
Arbeiters, früher stets gesund, hat im Winter 1875—76 an Eczem der 
Kopfhaut gelitten, das im Frühjahr geheilt ist. Seit Hai 1876 bemerken 
die Eltern Drüsenschwellung beiden Seiten des Halses, zugleich fing 
das Kind an im Schlafe schlecht zu atbmen, zu ,,röcheln“; der Kopf ist 
dabei zurückgebogen, aber der Mund geschlossen — öfters fährt es aus 
dem Schlafe in die Höhe, anscheinend aus Luftmangel. Man fand bei 
dem etwas blassen, seinem Alter entsprechend entwickelten Knaben an 
der rechten Halsseite vom Unterkieferwinkel nach abwärts mehrere wall- 
nussgroß8e und kleinere, weiche, bewegliche, von normaler Haut bedeckte, 
mit derselben nicht verwachsene Geschwülste, an der linken Seite etwas 
kleinere — beiderseits bis zur Clavicula nach abwärts reichend. Im 
Pharynx sieht man rechts hinter der Tonsille, vom weichen Gaumen zum 
Theil bedeckt, eine von Schleimhaut überkleidete nussgrossö Geschwulst, 
die, wie man sich durch Einführung des Fingers überzeugt, an der 
rechten Pharynxwand festsitzt und den Kaum zum Athmen und Schlingen 
einengt, indem sie bis über die Medianlinie nach links hinüberragt; die 
Tonsillen sind frei. Im wachen Zustande respirirt das Kind übrigens gut. 
Die übrigen Drüsen des Körpers sind nicht vergrössert, ebensowenig die 
Milz, die Untersuchung des Blutes ergiebt keine Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen. Man musste nach dem raschen Wachsthum der Drüsen 
und nach dem Mangel jeder entzündlichen Reaction, sowie nach der be¬ 
deutenden Grösse der Tumoren, die weit über das gewöhnliche Volumen 
scrophulöser Drüsen hinausragen, die Diagnose auf maligne Lym¬ 
phome stellen und demzufolge wurde jede operative Therapie unter¬ 
lassen und eine medicamentöse Behandlung mit Solut. arsenic. Fowleri 
eingeleitet. Das Kind erhielt 5 Tropfen pro die einer Lösung von Solut. 
arsenic. und Tinct. ferri pom. ää, jeden dritten Tag um einen Tropfen 
steigend, bis zu 10 Tropfen, und in derselben Weise wieder zurück¬ 
gebend; nebstbei parenchymatöse Injectionen von reiner Sol. Fowleri 
in die Drüsen zu beiden Seiten des Halses, je 1—2 Tropfen an eine 
Stelle. Der Erfolg dieser Behandlung war ein äusserst zufriedenstellen¬ 
der. Anfang August wurde die Cur begonnen und Ende October war 
folgendes Resultat erzielt: Die Drüsentumoren am Halse sind vollständig 
verschwunden; es trat an einigen Injectionsstellen Abscedirung ein, die 


1) Neue Beobachtungen und Erfahrungen über die Arsenikmedication 
bei Lymphdrüsengeschwülsten von Dr. A. von Winiwarter. (Wiener 
medic. Jahrbücher 1877. Heft 2.) 
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Wundhöhlen schlossen sich sehr bald; jetzt ist nicht Eine Drüse mehr 
zu fühlen. Der Rachentumor batte sich ebenfalls bedeutend verkleinert, 
allein er bestand noch immer und im IJharynx war fortwährend eine 
Menge Schleim angesammelt. Es wurden nun Jodpinselungen des Racben- 
tumors vorgenommen, nebstbei Arsenik innerlich weitergebraucht. An- 
fange December war die Geschwulst auf Bohnengrösse reducirt, machte 
gar keine Beschwerden mehr, die Schleimabsonderung hat nachgelassen, 
das Aussehen des Kindes ist vortrefflich. 

Ueber die näheren Details der Arsenikmedication bei 
malignen Lymphomen verweise ich auf meine beiden Arbeiten: 
Das maligne Lymphom und das Lymphosarkom etc. 1 2 ), und 
Neue Beobachtungen etc.’) 

. Retrophary ngealabscesse (4). 

2 Kn. (1 J. und 2 J.), 2 Mädch. (9 M. und 16 M.), 
sämmtlich im Ambulatorium durch Herrn Dr. Steiner incidirt. 

Phlegmone am Halse (3). 

1 Kn. (5 J., A.), 2 Mädch. (3y 2 M. und unbekannten 
Alters, A.). 

16. Der Knabe bot eine seit 6 Tagen bestehende, vom Rande des 
Kiefer« bis zur Clavicnla reichende, ohne bekannte Veranlassung ent¬ 
standene, harte Infiltration des Zellgewebes dar, die noch nicht zur 
Eiterung gekommen war. Dieselbe hatte unter heftigem Fieber begon¬ 
nen; local war fast keine Schmerzhaftigkeit vorhanden. — Bei einem 
Mädchen ist die Phlegmone angeblich in Folge eines Insectenstiches 
aufgetreten. Behandlung: Feuchte Wärme. 

Caput obstipum (3). 

2 Kn. (l'/ 2 J., 16 J., A.), 1 Mädch. (8 T., A.). 

Ein Knabe (l'/ 2 J.) litt an Rhachitis, der zweite (16 J.) 
an multipler Caries; das Mädchen hatte ein angebornes Caput 
obstipum der linken Seite, d. h. das rechte Ohr war nach 
vorwärts gerichtet; wahrscheinlich ist in dem Falle eine ent¬ 
zündliche Infiltration des linken Kopfnickers mit Schwielen¬ 
bildung und Verkürzung in demselben vorhanden gewesen. 
Eine operative Behandlung fand nicht statt. 

Strictur des Oesophagus (2). 

1 Kn., 1 Mädch. A. ' 

Ein Knabe, 2 J. alt, hatte im Mai 1875 Kalilauge ge¬ 
trunken; Anfang October 1875 kam er in ambulatorische Be¬ 
handlung; er wurde bougirt bis zum Juli 1876, zu welcher 
Zeit vollständige Heilung eingetreten war. — Ein Mädchen,' 
2*/ 2 J., Kalilauge'. Heilung. 

Fremdkörper im Oesophagus (2) 
bei 2 Knaben (12 J. und unbekannten Alters) wurden mit¬ 
telst Schlundsonde entfernt (Dr. Steiner). 


1) Archiv f. klin. Chirurgie. XVIII. Bd. p. 98. 

2) A. a. O. 
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Bronchotomien (16). 

7 Kn., 9 Mädchen, sämmtlich St. 

Dieselben wurden sämmtlich wegen Laryngostenose bei 
Angina diphtheritica ausgeführt. Es ist auch nicht Ein Fall 
durchgebracht worden, alle Operirten starben zwischen V 2 
Stunde und 5 Tagen nach der Bronchotomie. Worin dieses 
aussergewöhnlich ungünstige Resultat seinen Grund hat, ist 
schwer mit Bestimmtheit zu sagen; ich werde späterhin ver¬ 
suchen meine Ansicht über den Gegenstand zu entwickeln. 

5 Operationen wurden durch Herrn Dr. Steiner, 5 durch 
den Hausarzt, Herrn Dr. Becker, 6 durch mich ausgeführt. 
Die Eröffnung der Luftwege wurde 13 Mal oberhalb der 
Schilddrüse, im Bereiche des Ringknorpels und der obersten 
Trachealringe, 3 Mal unterhalb der Scnilddrüse (Tracheoto- 
mia infrathyrioidea) vollzogen. Die Operationstechnik war 
die gewöhnliche; einigemale wurden die Kinder vorher etwas 
narkotisirt, welches ich immer empfehlen möchte, wenn man 
keine genügende Assistenz hat und das Kind nicht schon in 
Agone liegt. Die aufgeregte und krampfhafte Arbeit der 
Respirationsmuskeln beruhigt sich durch das Chloroform wun¬ 
derbar rasch und man erspart sich selbst viele Mühe und 
dem Kind den Kampf gegen die Fixirung des ganzen Kör¬ 
pers zum Zwecke der Operation, bei welchem es gewöhnlich 
seine letzten Kräfte erschöpft, so dass man oft im allerkri¬ 
tischsten Momente gezwungen ist, rasch die Luftwege zu 
eröffnen, um einer tödtlichen Asphyxie entgegenzuarbeiten. 
Die Operation ist mit Einem sachkundigen Assistenten aus¬ 
geführt, wie wir es meistentheils thun mussten, unbedingt 
eine der schwierigsten chirurgischen Leistungen, man möge 
sagen was man wolle, wenn auch in einzelnen Fällen die 
Sache ungemein glatt und anstandslos vor sich geht. Wenn 
man sich nun diese mühsame Operation durch die Narkose 
erleichtern kann, se sehe ich gar keinen Grund, es nicht z» 
thun, namentlich da die Kinder gewöhnlich eine sehr geringe 
Menge Chloroform brauchen. Als Canülen verwandten wir 
ausschliesslich die aus Hartgummi. Die Nachbehandlung nach 
der Operation war eine ungemein sorgsame. Es wurde vor 
Allem durch Anregung von Hustenstössen und directes Aus¬ 
pinseln die Herausbeförderung der losen Membranen an¬ 
gestrebt, dann wurde ein feuchter Schwamm über die Canüle 
gebunden und häufig erneuert. Das Kind athmete ferner mit 
ganz kurzen Pausen fortwährend Kalkwasser ein, das mit¬ 
telst des Sigle’schen Dampfzerstäubers in Form eines dichten 
Nebels vor die Canüle und den Mund gebracht wurde. In 
mehreren Fällen wurde mittelst des OertePschen Blasbalges 
feuchte heisse Luft fortwährend zugeführt. Tag und Nacht 
wurden diese Maassregeln fortgesetzt, die Canüle bei dem 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



180 


geringsten Anzeichen von Verstopfung gereinigt, ausserdem 
die etwa erforderliche symptomatische Behandlung: • Ein¬ 
packungen in feuchtwarme Tücher, Chinin, salicylsaur. Natron 
innerlich u. 8. w. eingeleitet — trotz alledem gelang es nicht, 
auch nur Ein Kind eine Woche lang am Leben zu erhalten. 
Ich glaube als Grund hiefür zweierlei anführen zu müssen: 
1. die Bösartigkeit der Epidemie und 2. die im Allgemei¬ 
nen zu späte Zeit der Operation. Was den ersten Punkt 
betrifft, so wird er ausführlicher bei Besprechung der Diph¬ 
theriefälle bewiesen werden; soviel sei nur erwähnt, dass 
keine einzige Operation wegen gemeinen Croups gemacht 
wurde: alle Kinder waren an Angina diphtheritica erkrankt, 
zu der sich später Croup oder, wie - man richtiger sagen 
sollte, Diphtheritis des Kehlkopfs und der Trachea gesellte; 
die Erkrankungen der Bachenhöhle, der Tonsillen, des weichen 
Gaumens waren ganz gewöhnlich ungemein ausgedehnt und 
mit schwerem Allgemeinleiden complicirt. Es war daher 
schon vor der Operation die Möglichkeit einer septischen 
Infection gegeben, die mit der Laryngostenose gar nicht im 
Zusammenhänge stand und ganz unabhängig von dieser den 
Tod herbeizuführen vermochte. Hätten wir nach-dem theo¬ 
retischen, in Büchern schön ausgeführten Grundsätze gehan¬ 
delt, nicht zu operiren, wenn der Verdacht auf Vergiftung 
^es Blutes vorliege, dann hätten wir überhaupt die Operation 
niemals machen dürfen. Jede Diphtheritis kann selbst in 
sehr frühen Stadien zur septischen Allgemeininfection Ver¬ 
anlassung geben, weil die Producte des localen Krankheits- 
processes der Resorption unterliegen — wie soll aber eine 
solche beginnende Sepsis zu diagnosticiren sein? Die Schwere 
des Allgemeinleidens, die Art wie die Kinder gegen den 
localen Process reagiren, ist erfahrungsgemäss sehr verschie¬ 
den; es können sehr heftige, in wenigen Tagen tödtende 
diphtheritische Anginen so wenige Erscheinungen machen, 
dass man einem solchen Kinde sein Leiden absolut nicht an¬ 
sieht, dem es doch in der kürzesten Zeit erliegt. Wenn wir 
von dem Standpunkte der objectiven Beobachtung ausgehen, 
so müssen wir sagen, es fehlt jedes Symptom einer Allgemein- 
infectiou, wenn wir auch, durch die Erfahrung belehrt, den 
Fall nicht minder als einen sehr schweren auffassen. Der 
Tod tritt bei solchen Kranken gewöhnlich ziemlich plötzlich 
ein; man nimmt an, er sei durch Herzparalyse oder durch 
Einwirkung des Giftes auf das Oentralnervensystem erfolgt 
— dass diess geschieht, beweist ja ddch, dass eine Allgemein¬ 
infection , eine Blutvergiftung stattgefunden hat. Andere 
Kranke gehen im Gegensätze zu diesen unter den Erschei¬ 
nungen der ausgesprochenen Sepsis zu Grunde, die sich oft 
Tage lang hinzient und die sich von einer Sepsis durch 
irgend eine andere Ursache bedingt nicht unterscheidet. Diese 
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letzteren Symptome können wir beobachten; und wenn eine 
solche septische Infection besteht, werden wir selbstverständ¬ 
lich eine Operation unterlassen; gerade bei diesen Fällen 
tritt übrigens eine Laryngostenose nicht häufig auf, so wenig 
wie bei den zuerst geschilderten, wenn der Tod sehr früh¬ 
zeitig erfolgt. Die Entwicklung der Diphtheritis im Larynx 
• knüpft sich gewöhnlich an einen etwas protrahirteren Verlauf 
der diphtheritischen Angina; oft sind die Symptome der letz¬ 
teren bereits in Abnahme oder es ist der Belag sogar ganz 
verschwunden, wenn der sogenannte Crouphusten erscheint 
und die Laryngostenose einleitet. Hier haben wir also die 
eine Bedingung der Operation, das Respirationshinderniss im 
Kehlkopfe gegeben; für den Beweis, dass das Kind nicht 
allgemein inficirt sei, fehlen uns aber gewöhnlich alle Anhalts¬ 
punkte; es besteht mässiges Fieber, ein mehr oder weniger 
ausgeprägter Collaps, der auf die Kohlensäureintoxication be¬ 
zogen wird — wie viel an alle dem die langsame septische Infection 
des Blutes Schuld hat, wird niemals mit Bestimmtheit zu eruiren 
sein. Daher wird in solchen Fällen, wenn die Laryngostenose 
vorhanden ist, die Operation gemacht werden müssen, auch 
wenn nach derselben, nach Behebung des Respirationshinder¬ 
nisses, dann die Infection von Seite des diphtheritischen 
LocalproceBBes in den Vordergrund tritt und zu einem tödt- 
lichen Ende führt. Von diesem Grundsätze sind wir immer 
ausgegangen, wo es sich um die Vornahme einer Tracheo¬ 
tomie handelte, und das ist Ein Grund unserer unglücklichen 
Resultate. Wir haben aber andererseits niemals operirt, wenn 
nicht die allerdringendste Indication vorlag; hätten wir trotz 
derselben aber in allen zweifelhaften Fällen die Operation 
unterlassen, so würden wir vielleicht ein Viertel aller Opera¬ 
tionen gemacht haben und der Rest der Kranken wäre un- 
operirt gestorben wie jene, die ohne Laryngostenose zu Grunde 
gingen. 

Der zweite Grund unserer schlechten Resultate ist offen¬ 
bar darin gelegen, dass die Operation zu spät vorgenommen 
wurde und zwar nicht durch unsere Schuld, sondern wegen 
der Weigerung der Aeltern, die eine Operation niemals zu¬ 
geben wollten, wenn sie nicht ihr Kind schon halb todt aus 
Luftmangel daliegen sahen. Der hiedurch geschaffene Nach¬ 
theil ist ein zweifacher. Erstens kommt das Kind durch die 
protrahirten Respirationsanstrengungen ungemein rasch her¬ 
unter, umsomehr als es gewöhnlich mit Auftreten der Athem- 
beschwerden auch die Nahrungsaufnahme verweigert; dabei 
steigert sich in dem Maasse als die Kräfte abnehmen die 
Kohlensäureintoxication; zweitens, und- das ist meines Er¬ 
achtens die Hauptsache, wird durch die länger dauernden 
Respirationsbeschwerden die Entstehung lobulärer Pneumo¬ 
nien begünstigt und hiedurch die Chance einer erfolgreichen 

Jabrbuoh t. Kinderbeilk. K. F. XI. 13 
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Operation wesentlich beeinträchtigt. Man findet bei Sectionen 
von Kindern, die an protrahirter Laryngostenose durch Croup 
gelitten haben, auch wenn sie nicht tracheotomirt worden 
sind, fast immer zahlreiche kleine pneumonische Herde, nament¬ 
lich in der Peripherie der Lungen, die durchaus nicht zu ver¬ 
wechseln sind mit der Pneumonie (oder vielmehr der capillären 
croupösen Bronchitis), welche durch Fortschreiten des exsu- * 
dativen Processes nach abwärts in die Bronchien zu Stande 
kommt. Während bei dieser fortgepflanzten Bronchitis die 
Bronchien bis in die feinsten Verzweigungen hinein durch 
Exsudatmassen, Membranen oder dickes rahmiges Secret voll¬ 
gepfropft und die Lungenalveolen atelectatisch sind, zeigen 
jene disseminirten Herde ein ganz anderes Bild. Die klei¬ 
neren Bronchien sind frei, aber im Lungenparenchym be¬ 
stehen dichte infiltrirte luftleere, blässer rotne Stellen, die 
dem Gebiete der Endverzweigung eines Bronchiolus und seiner 
unmittelbaren Umgebung entsprechen. Diese pneumonischen 
Herde sind offenbar ganz analog dem sogenannten Fremd¬ 
körperpneumonien, wie sie so häufig nach Operationen in der 
Mundhöhle, namentlich nach Zungenexstirpationen beobachtet 
werden. Es kommt nach jenen Eingriffen Wund secret jauchigen 
Charakters auf eine hier nicht näher zu besprechende Weise 
in die Trachea und wird von da aus durch die Inspirations¬ 
bewegungen in die Lungen befördert. Auf der Tracheal- 
schleimhaut bewirkt das Secret einen Catarrh von blennor- 
rhoischem Charakter, in die Endverzweigung eines Bronchiolus 
gebracht, ruft es eine Entzündung hervor, welche mikrosko¬ 
pisch charakterisirt ist durch Anfüllung der Alveolen mit 
Eiterzellen, Compression der Capillaren mit capillärer Throm- 
bosirung und Proliferation der Epithelien der Alveolen. Lebt 
das Individuum lange genug, dann entstehen in diesen lobu¬ 
lären Herden kleine Abscesse durch Zusammenfliessen der 
einzelnen Infiltrate und eine mikroskopische Alveolarcaverne. 
Ganz derselbe Vorgang findet nun offenbar bei den prolon- 
girten Athembeschwerden diphtheritiskranker Kinder statt. 
Das im Larynx angesammelte Secret, welches an reizenden, 
entzündungerregenden Eigenschaften dem Secrete der diph- 
thcritischen Angina nicht nachsteht, wird durch die forcirten 
Inspirationen mit Gewalt in die Lunge aspirirt und in der¬ 
selben , natürlich in ganz kleinen Partikeln, vertheilt und er¬ 
regt dort, wo es liegen bleibt, Entzündung der Umgebung, 
Infiltration u. s. w. Zur Abscessbildung kam es in unseren 
Fällen deswegen nicht, weil die Kinder früher zu Grunde 
gingen. Dass aber eine Menge solcher lobulärer pneumo¬ 
nischen Herde nicht gleichgültig sein kann, liegt auf der 
Hand. Bei einigen Sectionsbefunden mussten dieselben un¬ 
bedingt als Todesursache angesehen werden, gerade so, wie 
sie den Tod nach Operationen in der Mundhöhle sehr gc- 
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wohnlich veranlassen. Man kann hier nicht etwa die Auf¬ 
nahme reizender Stoffe durch die Canüle beschuldigen; ab¬ 
gesehen von dem Schutze, welcher niemals ausser Acht 
gelassen wurde, war in einigen Fällen die Zeit von der Ope¬ 
ration bis zum Eintritte des Todes eine so kurze, dass in 
derselben unmöglich die pneumonischen Herde hätten zu 
Stande kommen können. Je länger man die Operation bei 
ausgebildeter Laryngostenose hinausschiebt, desto wahrschein¬ 
licher ist es, dass Secret in die Lungen aspirirt wird, und 
dass man sich selbst die Prognose der Tracheotomie, die man 
trotz Allem nicht umgehen kann, verschlechtert. Hier tragen 
der Unverstand und die Unwissenheit der Eltern die Haupt¬ 
schuld und so lange diese nicht durch eine vernünftige Be¬ 
lehrung bekämpft worden sind, so lange wird die ohnehin 
trostlose Statistik der Tracheotomien bei Diphtheritis nicht 
gebessert werden. Ich habe mir als zweckmässigstes Ver¬ 
fahren folgendes im Gedanken construirt — seine Ausfüh¬ 
rung ist bis jetzt aus naheliegenden Gründen unterblieben: 
Tritt bei Diphtheritis „Crouphusten“ auf, so beobachtet man 
das Kind höchst, sorgfältig in Beziehung auf seine Respira¬ 
tion; zeigen sich inspiratorische Einziehungen in der Magen¬ 
grube, so ist diess ein Zeichen, dass eine Laryngostenose 
vorhanden ist. Ich würde nun, wenn der Zustand binnen 
einem halben Tage an Intensität zunimmt, nicht länger war¬ 
ten, ob die Stenose am nächsten Tage verschwindet, was 
erfahrungsgemäss sehr selten der Fall ist, sondern die Tracheo¬ 
tomie und zwar die T. supra-thyrioidea ausführen. Dann würde 
ich die Trendelenburg'sche Tamponcanüle einführen, um gegen 
das Hinabfliessen von Secreten in die Trachea geschützt zu 
sein und eine locale Behandlung der Kehlkopfdiphtheritis in 
Anwendung ziehen zu können. Das Mittel, welches ich dazu 
brauchen würde, wäre entweder Neurin oder eines der ana¬ 
logen Präparate, oder essigsaure Thonerde, ich würde ver¬ 
suchen nach Erweiterung der Trachealwunde von dieser aus 
die Larynxhöhle mit Charpie, in die genannten Flüssigkeiten 
getaucht, auszutamponiren; oder, wenn diess zu grosse Schwie¬ 
rigkeiten machen würde, das Kehlkopfinnere häufig auszu¬ 
pinseln, oder mittelst einer Spritze dasselbe zu berieseln mit 
den desinficirenden Lösungen. Der Grund dieser complicirten 
und anscheinend überflüssigen Massnahmen liegt in der Ge¬ 
fahr einer diphtheritischen Infection der Wunde durch das 
Secret des Larynx und der Trachea und in der noch viel 
grösseren des Einsickerns jener Secrete in die Spalträume des 
Bindegewebes, welche durch die Tracheotomie am Halse er¬ 
öffnet worden sind und der hiedurch bedingten Entstehung 
einer acut progredienten diphtheritischen Phlegmone. Die Ge¬ 
fahr einer Infection ist bei allen Tracheotomien wegen Diphthe¬ 
ritis vorhanden; wir sahen bei einigen obducirten Fällen be- 
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reits an Ende der ersten 24 Stunden nach der Operation 
einen grauweissen Wundbelag und beginnenden .Zerfall der 
Wundränder; allerdings haben wir keinen Kranken durch 
diese Complication verloren, aber nur aus dem Grunde, weil 
der Tod aus anderen Ursachen schon früher eintrat, bevor 
eine hochgradige Reaction an der Wunde stattfinden konnte, 
ich habe aber in der Privatpraxis das Schreckliche einer 
solchen progredienten Phlegmone an einem im Uebrigen sehr 
günstig verlaufenden Falle von Tracheotomie wegen Diphthe- 
ritis kennen gelernt. Ich denke mir nun, dass es durch 
eine sorgfältige Desinfection der Larynxhöhle mittelst der 
früher genannten Stoffe, wobei man überdfess ein Einfliessen 
der Secrete in die Bronchien nicht zu befürchten hätte, ge¬ 
lingen könnte, jene Infection zu vermeiden und hiedurch ein 
Moment nach der Operation günstiger zu gestalten. Die Ein¬ 
führung der Tamponcanüle könnte auch bei kleinen Kindern 
keine erheblichen Schwierigkeiten bieten. Die ganze Mass- 
regel hätte aber nur einen Sinn, wenn die Operation früh¬ 
zeitig unternommen würde, so lange die Trachealschleimhaut 
selbst noch frei von der Erkrankung wäre und man hoffen 
könnte, durch locale Behandlung der Partien oberhalb der 
Trachealwunde ein Weiterschreiten des diphtheritischen Pro- 
cesses auf der Schleimhaut hintanzuhalten. Zugleich hätte 
eine frühzeitige Operation alle Chancen eines weniger ge¬ 
schwächten Kräftezustandes, es käme vielleicht gar nicht zu 
pneumonischen Herden und es wäre die Ernährung des Kin¬ 
des ungestört durchzuführen (nach den Erfahrungen, die wir 
bei Behandlung der Diphtheritis mit Neurin und den ver¬ 
wandten Präparaten gesammelt haben und über welche seiner 
Zeit berichtet werden wird). Die Behandlung nach der Ope¬ 
ration würde in continuirlichen Inhalationen von Kalkwasser 
bestehen oder man könnte an die Tamponcanüle ein Kautschuk¬ 
rohr befestigen, durch welches fortwährend warme, mit Wasser¬ 
dünsten versetzte Luft eingeathmet würde. Hiezu würde die 
Röhre in eine WoulfPsche Flasche münden, in welcher sich 
ein genügendes Wasserquantum befindet, das mittelst eines 
Lämpchens auf einer constanten Temperatur von etwa 50° 
zu erhalten wäre. In die Tiefe dieses Wasserreservoirs würde 
ein Luft zuführendes Rohr ausmünden, so dass die eingeath- 
mete Luft durch heisses Wasser streicht und zugleich Wasser¬ 
dünste mit sich fortnimmt. Die Exspirationsluft müsste durch 
eine nahe an der Canüle und unmittelbar ihr gegenüber an¬ 
gebrachte hinreichend grosse seitliche Oeffnung, welche durch 
ein nach aussen sich öffnendes, leicht bewegliches Klappen- 
vontil, das sich bei der Inspiration schliesst, abgeleitet werden. 
Der ganze Apparat könnte fast ohne alle Nachhülfe selbst¬ 
tätig fortarbeiten: es würde dadurch die immerhin mühsame 
Anwendung des Sigle’schen Dampfzerstäubers, des Spray- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frnrri 

UNIVERSUM OF IOWA 



185 


Apparates oder gar des Oertel’scben Blasebalges erspart wer¬ 
den und das Kind würde nicht fortwährend durch die zer¬ 
stäubte Flüssigkeit in der Nässe liegen. Die Athmung wäre 
auf diese Weise ohne alle Behinderung zu unterhalten, in 
jeder Lage, die das Kind im Bette einnehmen will;.die Ent¬ 
fernung des ausgehusteten Secretes müsste natürlicherweise 
von Zeit zu Zeit erfolgen, währenddem das Ansatzrohr von 
der Canüle entfernt würde und könnte keine wesentlichen 
Schwierigkeiten bieten. Die Weichtheilwunde selbst würde 
ich, wie ich es bis jetzt immer gethan habe, mit Charpie in 
essigsaure Thonerde getränkt, bedeckt halten. Tritt hohe 
Temperatur auf, sind die Kinder benommen und matt, hat 
man endlich Grund, beginnende septische Infection zu ver- 
muthen, so leistet entschieden ein warmes Bad mit darauffol- 

S ender feuchter Einwickelung treffliche Dienste. Ich habe 
ieses wiederholt bei Diphtheritis überhaupt und einmal nach 
einer Tracheotomie mit dem besten Erfolge gethan. Die 
Kinder bleiben ! / 2 Stunde in einem Vollbade von 28—30° 
Röaumur und werden unmittelbar aus demselben in ein grosses 
Leintuch, das in heisses Wasser getaucht und gut ausgerun¬ 
gen ist, bis zum Kinn eingewickelt; darüber wird eine dicke 
wollene Decke so zusammengeschlagen, dass Leintuch und 
Decke den Körper des Kindes eng umhüllen. In der Ein¬ 
packung bleibt das Kind zwei Stunden, gewöhnlich ganz 
ruhig schlafend, dann wird es von der Umhüllung befreit, 
rasen mit erwärmten Tüchern abgetrocknet und in ein trocke¬ 
nes durchwärmtes Bett gebracht, in welchem es, mäseig be¬ 
deckt,* eine Stunde zubringt. Hier tritt nun gewöhnlich ziem¬ 
lich starke Schweisssecretion auf; ist diese vorüber, so wird 
das Kind neuerdings abgerieben, bekommt trockene warme 
Wäsche und wird, wenn nöthig, in ein anderes Bett gebracht. 
Der Effect dieser Procedur ist ein sehr auffallender. Die 
Temperatur sinkt rasch, die Kinder sehen frischer aus, ver¬ 
langen zu trinken u. s. w., namentlich aufgeregte Patienten 
werden ruhig und schlafen stundenlang schon in der Ein¬ 
packung und nach derselben — kurz das Allgemeinbefinden 
ist ein wesentlich besseres. Bei hohem Fieber wird in unse¬ 
rem Spitale salicylsaures Natron gegeben; nebstdem Chinin 
in .kleineren Dosen; ist Erbrechen wünschenswerth, so wen¬ 
den wir bei Diphtheritis immer Apomorphin subcutan an, 
welches Mittel niemals im Stiche lässt und zuweilen wirklich 
Ausserordentliches leistet, indem durch den Brechact Mem¬ 
branen., die stundenlang das Athmen beeinträchtigten, her¬ 
ausbefördert werden. 

Ich habe in den vorliegenden Zeilen grossentheils ein 
theoretisches Raisonnement entwickelt. Es ist die Frucht 
des unausgesetzten Nachdenkens, zu welchem ich durch die 
trostlosen Resultate unserer Tracheotomien nothwendigerweise 
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geführt worden bin. Es wird Jeder zugeben, dass der ge¬ 
dachte Behandlungsmodus wenigstens ein anatomisches und 
klinisches Substrat hat, weil die wiederholten ungünstigen 
Ausgänge der Operationen uns gelehrt haben, welche Gefahren 
nach der. Tracheotomie bei Diphtheritis vorhanden sind. Der 
Vorschlag, früh zu operiren, begegnet dem Einwande, den 
ich sehr wohl anerkenne, dass man dann die Tracheotomie 
zuweilen ausführen wird an Rindern, die ohne dieselbe durch¬ 
gekommen wären, während sie durch die Operation einer 
Lebensgefahr ausgesetzt werden, der sie vielleicht erliegen. 
Ich gebe das vollkommen zu, mache aber andererseits darauf 
aufmerksam, wie viele Fälle von Laryngostenose andererseits 
ohne Operation sicher verloren sind und um wie viel grösser 
die Gefahr der Operation wird (caeteris paribus), wenn man 
sie bis auf den letzten Moment aufschiebt, weil der Allgemein¬ 
zustand schlechter wird; während der Vortheil der Operation 
in demselben Masse sich problematischer gestaltet. Ob die 
angeführten Vorschläge ihren Zweck erfüllen, muss die Zu¬ 
kunft lehren — ich bin bis jetzt auch nicht Einmal im Spitale 
in der Lage gewesen, die Operation früher zu machen als 
bei schon bestehender Rohlensäureintoxication; dass die anderen 
Nebenumstände dabei nicht günstig sein konnten, versteht 
sich von selbst; das Hinderniss liegt in dem Widerstreben 
der Eltern gegen die Operation, das natürlicherweise durch 
die fortwährenden schlechten Resultate immer neue Nahrung 
erhält. 

Ich stelle in der auf Seite 187 bis 189 folgenden Tabelle 
die operirten Fälle zusammen nebst den Sectionsbefhnden, 
so weit sie vorliegen. Ein weiterer Commentar ist wohl nicht 
nothwendig. 


111. Krankheiten der Brust. 

Entzündungen der Brustdrüse, Mastitis (2). 

1 Kn. A., 1 Mädch. A. 

16. Ein 19monatlicher Knabe, der vor Kurzem eine fieberhafte Krank¬ 
heit (Sc&rlatina?) durchgemacht hatte, zeigte vor 8 Tagen gerade auf der 
rechten Brustwarze ein kleines eitriges Bläschen, das spontan aufging; 
die Brustdrüse schwoll an. Gegenwärtig^ findet man die rechte Brust¬ 
warze und den Warzenhof geröthet, senr empfindlich; die Brustdrüse 
teigig geschwellt, prominirend; die rechte Regio pect, stark vorgebaucht, 
die Haut darüber oedematös von bläulichen Venen durchzogen, in der 
Tiefe unterhalb des Pectoralis eine sehr schmerzhafte Anschwellung, 
welche von den Drüsen der Mohreuheim’achen Grube herrührt. Die 
Achseldrüsen nicht angeschwollen, die Achselfiöhle von der Geschwulst 
durch eine scharfe Grenze getrennt. Die Haut des ganzen Körpers ge¬ 
röthet, mit kleienartigen Epidermisschüppchen bedeckt. — Der Fall ist 
deshalb interessant, weil er zeigt, wie eine Mastitis zu Stande kommen 
kann durch eine ganz oberflächliche, die Haut allein betreffende Ver¬ 
letzung der Warze, wenn diese Irritationen ausgesetzt ist; gerade so 
wie bei der puerperalen Mastitis nach Rhagaden der Warzen und der 
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bei männlichen Individuen in der Pubertätsentwicklung nicht selten vor¬ 
kommenden Mastitis nach Reizung der Warzen durch steif gestärkte 
rauhe Hemden. Auch deshalb, weil die Lymphadenitis, zu welcher die 
Mastitis Veranlassung gegeben hatte, gerade die infraclavieularen Drüsen 
betraf, mit Vermeidung der axillaren Drüsen, welche gewöhnlich die erste 
Station bilden, an der von der Mamma gelieferte irritative Producte 
eine Reaction anregen (z. B. beim Carcinoma mainmae). 

Mädchen von 11 Jahren, Mastitis ex contusione. 

Abscesse der Weichtheile (3). 

3 Kn. (2 A., 1 Stat.). 

17. Knabe, 7 Monate, A. Kalter Abscess in der Gegend der 5. 
Rippe. 

18. Kn., 2 Mon., A. Pflaumengrosser, die ganze rechte Thoraxseite 
einnehmender Abscess, über welchem die Haut auf’s Aeusserste verdünnt, 
bei einem elenden, einer unausgetragenen Frucht gleichenden Kinde, das 
seit seiner Geburt ähnliche Abscesse an den verschiedensten Gegenden 
gehabt hat, die sämmtlich ausgeheilt sind. Lues congenita nicht nach¬ 
weisbar. — Incision. 

19. Kn., 7 Jahre, St. Seit 7 Wochen schmerzhafte Anschwellung 
an der linken Seite der Lendenwirbelsäule, unmittelbar unter den Rippen, 
flach hervorgewölbt, undeutlich fluctuirend, wahrscheinlich herrührend 
von einer Periostitis an der Innenfläche der letzten Rippen. Wirbelsäule 
frei. Durch consequent eingehaltene Bauchlage und permanente Eis¬ 
behandlung gelang es den Knaben in 6 Wochen vollständig wiederher¬ 
zustellen. Die Geschwulst verschwand bis auf eine geringe Härte, die 
nach Monaten noch unverändert und unempfindlich war; Druck, Be¬ 
wegungen u. s. w. riefen keinen Schmerz mehr hervor. — Heilung. 

Pyothorax sinister (1). 

Kn., 15 Mon., St. 

20. In der Axillarlinie der linken Seite, in der Höhe der 4. Rippe, 
findet sich eine deutlich fluctuirende Geschwulst, welche* beim Husten 
hervorgewölbt wird; Percussionsschall links leer, Intercostalräume vor- 
gebauebt. Der Eiter war aus der Pleurahöhle bereits bis unter die Haut 
durchgebrochen. — Ungeheilt entlassen (Dr. Steiner). 

Bildungsfehler des Thorax (2). 

1 Kn., 1 Mädch., A. 

Ohne wahrnehmbare Veranlassung, jedenfalls nicht in 
Folge von Deviation der Wirbelsäule. Bei dem Knaben war 
ein leicht assymmetrischer Thorax vorhanden, bei dem Mäd¬ 
chen trat das Sternum nach der linken Seite stark hervor. 

IV. Krankheiten des Kückens und der Wirbelsäule. 

Contusion des Kreuzbeines (l). 

Kn., 13 Mon., A. 

Commotie medullae spinalis (1). 

Kn., 7'/* J-, A. 

21. Der Knabe bot unmittelbar nach einem Sprung auf die Füsse 
folgende Erscheinungen dar: Eigentümliche Haltung des Kopfes,, nach 
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vorne übergebengt; aus seiner Lage gebracht nimmt er dieselbe Stellung 
wieder ein, obwohl eine Lähmung oder Contractur nicht besteht; das 
Gaumensegel paretisch, es berührt den Zungengrund, Sprache näselnd. 
Keine sonstigen Functionsstörungen. Rasche Besserung aller Symptome 
auf Anwendung der Electricität (Dr. Steiner). 


Infiltratio cutis ad dorsum (1). 

Kn., 6 Mon., A. 

22. Seit der Geburt fortwährend acneartige Knötchen über den 
ganzen Körper, eitrigen Inhalts, schnell vertrocknend. Ueber dem rechten 
Schulterblatt (seit 8 Tagen) eine kreuzergrosse derbe Infiltration der 
Haut und des Unterhautbindegewebes, über welcher die Epidermis ab¬ 
schuppt. Die Haut des ganzen Körpers eigenthümlich glänzend, eine 
Menge zum Theil zerkratzter röthlicher Knötchen, einige eitrig, zeigend; 
ähnlich wie beginnende Prurigo. Auch an den Handtellern eigenthüm¬ 
lich derbe, glänzende, nicht scharf begrenzte Hautstellen. Haare trocken, 
brüchig; zum Theil ausgefallen, namentlich am Scheitel und am Hinter¬ 
haupte. Verdacht auf Lues congen. 


Verkrümmungen der Wirbelsäule. 

Kyphosis rhacliitica (10). 

4 Kn. (14 M., 10 M., 15 M., 4 J.), 6 Mädch. (14 M., 
16 M., 2 J., 2*/* J-, 11 M.), sämmtlich A. 

23. Einen ausgezeichneten Fall von rhachitischer Verkrümmung 
fast des ganzen Skeletes bot ein 3 f / 4 jähriges Mädchen von sehr zurück¬ 
gebliebener Entwicklung, aber leidlichem Ernährungszustände dar. Der 
Thorax ist von den Seiten her aufs Aeusserste zusammengepresst, die 
Rippenbogen nach auswärts gestülpt, das Sternum in Form des Pectus 
carinatum vorgeschoben. Die Wirbelsäule ist am unteren Hals- und am 
oberen Brustsegmente kyphotisch verkrümmt, die untere Hälfte lordo- 
tisch (Compensation). Beide oberen Extremitäten bogenförmig gekrümmt, 
Valgusstellung beider Hände und zugleich eine sehr bedeutende Ver¬ 
drehung der Längsaxe der Arme, so dass das Kind, wie ein Affe, beim 
Aufstemmen der Hände, in kaum flectirter Stellung des Ellbogengelenkes, 
das Olecranon gerade nach vorn und die flachaufliegende Hand nach 
rückwärts wendet. Die unteren Extremitäten nicht verkrümmt, weil das 
Mädchen bis jetzt nicht gegangen ist. Die Rhachitis begann im 2. Lebens¬ 
jahre. Hauptsymptom ist die Behinderung der Respiration. 

Kyphosis ex spondylitide et carie vertebr. (Pott’sche Kyphose)«. 

4 Kn. (2 J., 2 1 /, J., 3'/ 2 J. A., 7 J. St.), 5 Mdch. (3 J., 
3 1 /? «J-,^3 J., 5 J., 4 J. A.). 

Bei einem 2jährmen rhachitisehen Knaben war die Spon¬ 
dylitis angeblich durch einen Fall entstanden; bei dem 3V 2 - 
jährigen Mädchen bestand ein Senkungsabscess der linken 
Inguinalgend nach Caries der Lendenwirbelsäule;’ bei dem 
5jährigen Mädchen war trotz elenden Allgemeinbefindens die 
Wirbelcaties im Ausheilen begriffen; ganz unabhängig davon 
bestand ein grosser Weichtheilabscess am Oberschenkel. Ein 
4jähriges Mädchen zeigte bei Caries der Lendenwirbelsäule 
Symptome von Meningitis spinalis. 

Leider konnte von all’ den Kindern mit Caries der 
Wirbelsäule, welche zu Hause unter höchst ungünstigen Ver- 
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hältnissen für die Heilung vegetiren, aus Mangel an Raum 
und — an Geld, nur 1 Knabe aufgenommen werden (Dr. Steiner), 
welcher aber auch wieder ungeneilt entlassen wurde. 

Scoliosis (8)'. 

1 Kn., 2 Mädch., A. 

Bei dem 13jährigen Knaben nach Pleuritis entstanden, 
bei den beiden Mädchen von 9 und 3'/ 2 Jahren habituelle 
Scoliose wegen Schwäche und rhachitischer Anlage des Ske¬ 
letes. Für den ersteren Fall wäre eine l äng ere Behandlung 
mittelst der Hauke’schen pneumatischen Wanne angezeigt 
gewesen, um durch Ausdehnung der Lunge (Athmen unter 
dem normalen Atmosphärendruck, während der Körper sich 
in einer Wanne in verdünnter Luft befindet) dem Einsinken 
des Thorax und hiemit der Scoliose entgegenzuwirken. 


Y. Krankheiten des Bauches. 

Hernien (38). 

Inguinalhernien (19) 17 Knaben, 2 Mädchen, sämmtlich 
A., und zwar rechterseits: 6 Kn., 1 Mädch., linkerseits: 4 Kn., 
beiderseitig: 1 Kn., keine Angabe bei 6 Kn., 1 Mädch. Com- 
plication mit Hydrocele funic. sperm. 1 mal.. 


Alter 

der Knaben: 2 Mon. 2 Fälle 

3 - 1 Fall 

4 - 2 Fälle 

9 - 2 - 

14 Wchn. 3 

18 - 1 Fall 

19 - 1 - 

2 Jahre 2 Fälle 

2Vt - 1 Fall 

3 - 1 - 

7 - 1 - 

17 Fälle. 


Alter 

der Knaben: 6 Wehn. 1 Fall 

7 - 1 - 

2 Mon. 1 - 

8 - 1 - 

17 - 1 - 

12 Jahre 1 
Unbek. 2 Fälle 

8 Fälle 


Alter 

der Mädchen: 2 Mon. 1 Fall 
6 - 1 - 


11 Mädchen, sämmtlich A. 

Alter 

der Mädchen: 6 Wehn. 2 Fälle 
8 - 4 - 

8 Mon; 2 
10 - 1 Fall 

12 - 1 - 
19 - 1 - 

11 Fälle. 


Nabelhernien (19) 8 Knaben, 


Sehr häufig war Pertussis von den Eltern als veranlas¬ 
sendes Moment für die Entstehung der Hernie angeführt 
worden. Die Nabelbrüche wurden in der gewöhnlichen Weise 
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mit dem Heftpilasterverbande behandelt; für die Inguiual- 
hernien, wenn die Kinder nicht gar -zu elend und herab¬ 
gekommen waren, wurden jederzeit Bruchbänder verordnet. 

24. Ungewöhnliche Grosse hatte die Scrotalhernie etnes ^monat¬ 
lichen, elend entwickelten nnd abgemagerten Knaben erreicht, der mit 
einer Geschwulst der Inguinalgegend geboren worden war. Gegenwärtig 
ist der Leistencanal bequem für den Mittelfinger durchgängig, in der 
rechten Scrotalhälfte liegt eine Hernie von dem Volumen eines grossen 
Apfels, über welcher die Haut, papierdünn, beim Schreien zum Platzen 
angespannt wird. Fortwährende Stuhlbeschwerden, Flatulenz u. s. w.; 
eine Nabelhernie in Entwicklung. 

Entzündungen der Weichtheile, Abscesse. 

1« Des Nabels. 

1 Kn. (6 W.), 2 Mädch. (1 M., 9 W.), sämmtlich A. 

25. Bei dem Knaben bestand eine Nabelhernie, um welche sich eine 
Phlegmone der ßauchdecken entwickelt hatte. Die Nabelnarbe war aus¬ 
einandergewichen, rings um dieselbe coagulirtes Blut; die Haut und das 
Unterhautbindegewebe bretthart infiltrirt; rechts vom Nabel eine feine 
Fistel, aus welcher sich blutiger Eiter entleert. Weitere Angaben fehlen. 
Offenbar handelte es sich um eine periherniöse Phlegmone mit Eiterung 
um den Bruch sack. 

26. Fistula stercoral. umbilic. 1 Knabe, 8 Monate alt, St. 

Der interessante, von Herrn Dr. Steiner beobachtete Fall, verdient 

eine genauere Erwähnung. Das Kind hatte früher wiederholt an Furun¬ 
keln gelitten, 14 Tage vor der Aufnahme waren zwei solche Eiterherde 
im Ambulatorium incidirt worden. Am 20. Sept. 1875 hatte sich bei dem 
schlecht aussehenden Patienten eine Infiltration der Nabelgegend ent¬ 
wickelt, welche eine 9 Ctm. im Durchmesser haltende harte, von hoch- 
rother heisser Haut bedeckte, fast conische Geschwulst darstellte, deren 
Spitze und Mittelpunkt der Nabel selbst bildete. Keine Fluctuation, 
grosse Unruhe, Fieber. Harn- und Stuhlbeschwerden. Drei Tage später 
eröffnete sich nach Anwendung von Cataplasmen die Geschwulst spontan 
am Nabel selbst, ohne irgend welche Symptome; am 25. Sept. fand man 
eine linsengrosse Oeffnung, aus welcher spontan, beim Schreien und 
Pressen im Bogen, ein dünner, gelblicher Brei ausfloss, offenbar Darra¬ 
inhalt. Derselbe zeigte unverdaute Caseinkrümeln, roch nicht faeculent 
und färbte gleich nach der Entleerung blaues Lackmuspapier schwach 
roth; in den Windeln zeigte sich nach 24stündiger Aufbewahrung an den 
Rändern der Flecken grünlichblaue Verfärbung. Das Kind wurde am 4. Oct. 
1875 in die stationäre Behandlung aufgenommen; es hatte ausserdem 
einen fluctuirenden Furunkel am Nacken, einen zweiten unter der rechten 
Clavicula. Nach dem Aufbruch der Kothfistel sollen noch zwei Entlee¬ 
rungen durch den After stattgefunden haben', seitdem fliesst der Brei 
nur durch die Nabelöffnung ab. Das Kind erhielt zunächst etwas Rici- 
nusöl, um den stark gespannten Bauch zu verkleinern, und zwei Klys- 
mata. Durch den After ging nur das Wasser ab, aus der Fistel erfolgten 
10 ausgiebige Entleerungen. Man versuchte nun die Fistel durch eine 
Heftpflaster Pelotte zu schliessen und wiederholte zugleich die Warm- 
wasserinjectionen per rectum. Auf das entleerten sich zunächst zwei 
haselnussgrosse härtliche Knollen und am 22. Oct. Morgens reichliche 
Kothmassen aus dem After. Vormittags (22. Oct.) Erbrechen eines in¬ 
differenten Medicamentes; wieder ein Stuhlgang; zugleich sickert neben 
dem Heftpflasterverband eihe gelbliche, übelriechende Flüssigkeit aus. 
Indessen verfiel das Kind sichtlich, am Abend des 22. waren krampf- 
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artige Znsammenziehungen der Nackenmuskalatur bemerkbar. Der Stuhl¬ 
gang blieb wieder aus; 13 Stunden nach der letzten normalen Entleerung 
durch den After wurde der Verband entfernt und es strömte Gas und 
nachher ein faeculenter, bräunlich-missfärbiger Brei aus der Fistel. 
Unter zunehmendem Collaps starb das Kind am 25. Oct. Abends. 

Sectionsbefund. Körper abgemagert, blass. An Stelle des Nabels 
eine rundliche Oeffnung in einer grubigen Vertiefung der vorderen 
Bauchwand (durch den Druck der Pelotte) bemerkbar. Rechte Lunge im 
Unterlappen mit Blut stark gefüllt, etwas weniger die entsprechenden 
Theile der linken Lunge; im Uebrigen beide Lungen lufthaltig, blass- 
roth, feinschaumig oedematös. Herz contrahirt. Die vordere Bauch¬ 
wand zu beiden Seiten der Muse, recti innig mit einem Convolute von 
Därmen verwachsen, so dass die Gegend 2 Finger breit oberhalb des 
Nabels eine Höhle darstellt, deren vordere Wand die Peritonealfläche 
der Bauchwand, deren hintere und seitliche Wandungen ein Convolut 
von Dünndarmschlingen, die unter einander verlöthet sind, und der me- 
dianwärts dislocirte absteigende Theil des Colon bilden. Der Magen und 
die Leber sind mit dem Zwerchfell und dem Duodenum verwachsen, der 
erstere ausserdem mit dem Colon transversum. Das durch die Fistel im 
Nabelring nach aussen sich öffnende Cavum ist erfüllt von einer faecu- 
lenten, gelblichen, dünnen Flüssigkeit, welche ausfliesst aus einer halb- 
kreuzergrossen, vollständig kreisrunden, von einem gewulsteten Rande 
umgebenen Oeffnung in dem absteigenden Theile des Colon, welche der 
Bauchwandfistel correspondirt, aber mit derselben nicht direct in Verbin¬ 
dung steht. Die Därme untereinander Verklebt durch griesig gekörnt 
aussehende, schwartenäbnliche Pseudomembranen, das Peritoneum der¬ 
selben trübe gelockert, von zahlreichen Eiterpunkten durchsetzt. Die 
Schleimhaut der Därme gerothet und gewulstet, namentlich jene des 
Dickdarmes in unmittelbarer Nähe der Fistel. Das Colon in seinem 
aufsteigenden und queren Antheile auffallend verdickt, die Falten stark 
vorspringend; das Lumen des Colon dcscendens oberhalb der Fistel¬ 
öffnung sackartig erweitert, unterhalb derselben verengert und leer, die 
Flexura sigmoidea besitzt eine ungewöhnlich lange Mesenterialfalte; 
ihre Schleimhaut vollkommen normal, in ihrer Höhle etliche krümliche 
Faecalmassen. Der durch den After eingeführte Zeigefinger dringt bis 
zur Fistelöffnung vor. 

Die Schleimhaut des Magens blass, seine Hoble leer; Leber und 
Milz mässig mit Blut versehen. Beide Nieren blutreich, Harnblase zu¬ 
sammengezogen und leer. 

Was die Deutung dieses Falles betrifft, so wäre nach 
der damaligen Diagnose anzunehmen, dass eine Phlegmone 
der Bauchdecken das Ursprüngliche war. Zu derselben ge¬ 
sellte sich eine circumscripte Peritonitis, welche zunächst zur 
Verklebung der Intestina untereinander und mit der Bauch¬ 
decke Veranlassung gab. Der Abscess, in der Dicke der 
Bauchwandung entstanden, brach nun zunächst nach innen 
in die bereits präformirte Höhlung durch. Von da aus wurde 
der Dickdarm perforirt, es trat Koth zunächst in die abge¬ 
sackte Höhle aus. Indessen verdünnte sich die Haut am 
Habel und der Kothabscess brach nach aussen durch. Alle 
weiteren Erscheinungen sind vollkommen klar. Allerdings 
wäre noch eine andere Deutung möglich, für die in der Kran¬ 
kengeschichte Anhaltspunkte vorhanden sind, zu deren Fest¬ 
stellung jedoch die nöthigen Daten in der Anamnese man¬ 
geln. Es ist nämlich möglich, dass das Kind an einer acuten 
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Enteritis gelitten habe und dass sich im Gefolge derselben 
zunächst eine circumseripte Peritonitis, ein abgesackter Eiter¬ 
herd in der Nähe der vorderen Bauchwand entwickelt habe. 
Dieser brach zunächst in das Colon durch, dann erst, nach¬ 
dem sich die Höhle mit Kothmassen angefüllt hatte, trat eine 
Entzündung der Bauchdecken auf, welche zur Perforation 
des Kothabscesses führte. Welche von beiden Deutungen 
der Wirklichkeit mehr entspricht, bin ich leider ausser Stande 
zu entscheiden. 

2. Lymphadenitis und Phlegmone ln der Inguinalgegend (4). 

2 Kn. (3 J. und 8 J.), 2 Mädch. (Q M. und 2 M.), A. 

Der letzte Fall ist deswegen erwännenswerth, weil er 
eine kurze Zeit lang für eine incarcerirte Hernie imponirte. 
Es fand sich in der rechten Leistengegend eine sehr empfind¬ 
liche, irreponible Geschwulst, die nach Aussage der Mutter 
des Kindes ziemlich plötzlich entstanden war; das Mädchen 
hatte wiederholt erbrochen und seit 12 Stunden etwa keinen 
Stuhl gehabt. Die richtige Deutung der Sache konnte natür¬ 
licherweise nicht ausbleiben; es wurden Cataplasmen ange¬ 
wendet und zwei Tage später ging die Infiltration in Eiterung 
über. 

Es folgen nun zwei Fälle, die, obwohl sie im chirur¬ 
gischen Ambulatorium vorkamen, eigentlich mehr der Rubrik 
der internen Kranken angehören, von denen aber der eine 
wegen seiner Seltenheit sowohl, wie wegen der Discussion 
über einen operativen Eingriff, zu welchem er die Veranlas¬ 
sung gab, chirurgisches Interesse beansprucht. 

Tumor lienis ex leucaemia. 

27. 1 Knabe, D/j Jahr alt, A. 

Seit seiner Geburt ist das Kind fortwährend leidend, es hat eine 
Menge intercurrenter Krankheiten durchgemacht, seine Verdauung ist 
fast immer gestört, die Ernährung war kaum in genügendem Maasse auf¬ 
recht zu halten. Gegenwärtig findet man ein äusserst blasses, elend 
aussehendes Kind, kaum halb so alt aussehend als es wirklich ist, Mus¬ 
kulatur wenig entwickelt, Haut allenthalben faltig. Der Bauch sehr 
gross, namentlich das linke Hypochöndrium vorgewölbt durch einen harten, 
handbreit über den Rippenbogen vorragenden Tumor, die vergrösserte 
Milz. Därme meteoristisch ausgedehnt; Verstopfung vorhanden. Lymph- 
drüsen nicht vergrössert; etwas Bronchitis. Haut von kreidiger Blässe, 
Schleimhäute ungemein blass. Die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes ergiebt eine beträchtliche Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
nebst vielen Bruchstücken von solchen, die rothen Blutkörperchen unge¬ 
mein blass, sich nicht geldrollenförmig aneinanderlegend. 

Es wurde bei diesem exquisiten Falle von linealer Leu¬ 
kämie versucht, durch Solut. arsenic. Fowleri innerlich ää 
mit Tinct. ferri pomat. 5 Tropfen pro die eine Verkleinerung 
des Milztumors zu Stande zu bringen; auch schlug ich der 
Mutter vor, parenchymatöse Injectionen von Solut. Fowleri 
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in die Milz vornehmen zu lassen; ein Eingriff, welcher von 
Mosler bei Wechselfiebermilz bereits gemacht wurde und vor 
dem ich durchaus nicht zurückschrecken würde in einem 
Falle, wo die Indicatio vitalis eine so dringende ist — allein 
das Kind wurde nicht wieder in’s Ambulatorium gebracht 
und ist uns aus demi Gesichte gekommen. 

Chylangioma cavernosum in abdomine. 

Von diesem höchst merkwürdigen Falle habe ich nur 
Notizen, soweit sie im Ambulatorium gesammelt werden 
konnten, da da das Kind äusserer Umstände wegen nicht 
stationär aufgenommen wurde. 

28. Johanna L., Tochter eines Taglöhners, der in ziemlich ärm¬ 
lichen Verhältnissen lebt, kam am 20. April 1876 als das siebente Kind 
einer schwächlichen, früh gealterten, aber angeblich gesunden Mutter 
zur Welt. Ihre Geschwister sind säramtlich zum Theil nach der Geburt, 
zum Theil in frühester Kindheit gestorben. Unmittelbar nach der Geburt 
fiel der Mutter und der Hebamme der ungewöhnlich grosse Bauch des 
Mädchens auf; es wurde deshalb ein Arzt gerufen, welcher erklärte, dass 
das Kind kaum lebensfähig sei, weil es eine Geschwulst im Bauche habe. 
Allein trotz seines decrepiden Aussehens erholte es sich, nahm die Brust 
in gehöriger Weise und entwickelte sich, obwohl sehr langsam. Das Vo¬ 
lumen des Bauches nahm aber continuirlich zu, obwohl ausser einer Ten¬ 
denz zur Obstipation, welche durch häufige Klystiere bekämpft werden 
musste, keine eigentlichen Krankheitssymptome wahrnehmbar waren. Erst 
ira Alter von 4 Monaten hatte der Bauch eine solche Grösse erreicht, 
dass die Athmung behindert zu werden anfing, auch erbrach die Kleine 
häufig, wenn sie etwas schneller getrunken hatte; nebstdem begannen 
die Warmwasserklystiere ihre Wirkung zu versagen, es musste wieder¬ 
holt Senna gegeben werdeu; trotzdem blieb der Stuhlgang immer retar- 
dirt und die Därme von Gasen ausgedehnt, wodurch die Athmung noch, 
mehr erschwert wurde. Das Kind kam am 22. August 1876, 4 Monate 
alt, in unser Ambulatorium und bot folgenden Status dar: Der Körper 
schwächlich, Muskulatur wenig entwickelt, das Gesicht etwas cyanotisch. 
Thorax in seinem unteren Umfange stark erweitert; der Banch ungemein 
vergrössert (65 Ctm. im Umfange), straff gespannt, trommelartig auf¬ 
getrieben, doch nicht ganz symmetrisch. Trotz der kolossalen Ausdeh¬ 
nung ist eine deutliche stärkere Hervorwölbung des rechten Hypochon* 
driums wahrzunehmen, die aber ohne scharfe Grenzen in die Umgebung 
übergeht. Von einer Palpation konnte bei der Spannung der Bauch¬ 
decken keine Rede sein. Die Percussion ergab über der ganzen vorderen 
Fläche exquisit tympanitischen Schall, in den Seitengegenden entschie¬ 
dene Dämpfung, deren Niveau wechselt, je nachdem man das Kind auf 
die. eine oder die andere Seite legt. Die genauen Grenzen derselben 
konnten vorläufig wegen der stark aufgetriebenen Därme nicht eruirt 
werden, nur soviel stand fest, dass sich Flüssigkeit frei im Abdomen 
befinden müsse. Man konnte eine Ursache für diesen Hydrops nicht 
nachweisen. Die unteren Extremitäten waren nicht oedematös, der Harn 
enthielt kein Eiweiss. Momentan war eine Punction dringend indicirt, 
um die Athembcschwerden des Kindes zu erleichtern. Es wurde im linken 
Hypogastrium an einer vollständig gedämpften Stelle ein Probötroicar 
eingestossen. Nach Entfernung des Stiletes ontleerte sich in weitem 
Bogen, zum grössten Erstaunen aller Anwesenden, eine täuschend wie 
Milch aussehende Flüssigkeit. Es war die vollkommenste Aehnlichkeit, 
die man sich denken konnte — dieselbe Farbe, dieselbe Concentration, 
ja sogar derselbe Geruch wie frisch gemolkene Milch. Langsam (wegen 
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der dünnen Röhre) floss ein Quantum von etwa drei Litern aus, dann 
• zog ich den Troicart zurück, bevor das Abdomen vollständig entleert 
war, um den Druck in der Bauchhöhle nicht allzuplötzliih herabzusetzen. 
Obwohl der Bauch bedeutend verkleinert war, machten die tympanitiscH 
aufgeblähten Därme noch immer die Untersuchung schwierig. Es zeigte 
sich vor Allem auch jetzt noch die Prominenz des rechten Hypochon* 
drium und ihr entsprechend eine Dämpfung, welche von der Leber- 
dämpfung, etwa vom medialen Rande des rechten Lappens ausgeht und 
über den Leberrand schräge nach abwärts reicht, woselbst sie in die 
durch zurückgebliebene Flüssigkeit bedingte Dämpfung übergeht. Sie 
ändert ihre Configuration in ihrem oberen Antheile nicht, wenn eine 
Seitenlage eingenommen wird. An dieser Stelle fühlt man bei tiefer 
Palpation eine aus mehreren Tlieilen, die einigermassen beweglich sind, 
zusammengesetzte Geschwnlstmasse, die anscheinend nach hinten an der 
Wirbelsäule aufsitzt und deren Consistenz der einer schlaffen Cyste oder 
einem Convolute von solchen entspricht. Fluctuation ist nicht mit Be¬ 
stimmtheit nachweisbar. Eine genaue Abgrenzung vom vorderen Leber¬ 
rande ist möglich; ob die Geschwulst mit der unteren Fläche der Leber 
in Verbindung steht, lässt sich aber nicht entscheiden; mit der Bauch wand 
ist sie nicht verwachsen, mit der Respiration wird sie jedenfalls nicht als 
Ganzes verschoben. Weitere Aufschlüsse waren momentan nicht zu erhalten. 

Vor Allem nahm natürlicherweise die entleerte milch¬ 
ähnliche Flüssigkeit unser Interesse in Anspruch. Sie hatte 
einen schwach salzigen Geschmack, beim Stehen gerann sie 
nicht, setzte aber an ihrer Oberfläche eine dickliche Schicht 
ab, ähnlich wie Milch den Kahm. Unter dem Mikroskope 
zeigten sich mit Ausnahme spärlicher, den Milchkügelchen 
analoger Zellen keine Formelemente. Es lag am nächsten 
die Fettemulsion, denn das war es, als reinen Chylus zu be¬ 
trachten, und diese Anschauung bestätigte sich auch durch 
die chemische Untersuchung, die von Herrn Professor Ludwig 
mit grosser Genauigkeit ausgeführt wurde und deren Resultate 
ich später mittheilen werde, so wie sie mir durch die Freund¬ 
lichkeit Professor Ludwig's zugekommen sind. 

Die Deutung der Flüssigkeit als Chylus vorausgesetzt, 
entstand nun die Frage, wie kommt dieselbe frei in die 
Bauchhöhle und in welchem Zusammenhänge steht sie mit 
der fühlbaren Geschwulst? Ehe ich auf die Besprechung der 
Diagnose eingehe, will ich ganz kurz die weiteren Daten der 
Krankheitsgeschichte bis zum heutigen Tage (12. Februar 
1877) mittheilen; das Kind lebt nämlich in gänzlich unver¬ 
ändertem Zustande gegenwärtig noch fort. 

Die Punction hatte keinen störenden localen Einfluss und eine sehr 
wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens zur Folge; die Kleine fing 
wieder an Nahrung zu sich zu nehmen (sie wird ausser durch die Mutter¬ 
brust noch mit etwas Suppe genährt), die Respiration wurde frei» Er¬ 
brechen, Stahlverstopfung u. s. w. verloren sich; allein die Flüssigkeit 
sammelte sich rasch wieder an und machte eine zweite Punction am 
12. September 1876 nothwendig, durch welche, sowie durch die folgenden, 
immer die gleiche Flüssigkeit, jedesmal 2—3 Liter, entleert wurde. Am 
18. November, am 19. December 1876 und am 16. Januar 1877 wurde die 
Punction wiederholt, dazwischen litt das Kind zeitweise an Diarrhöen, 
an Bronchitis, an Erbrechen u. s. w., erhielt sich aber doch im Ganzen 
in einem leidlichen Ernährungszustände und nahm, obwohl sehr lang- 
Jahrbuch f. Kinderhetlk. N. P. XI. 14 
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sam, an Grösse zu. Vor der Punction befand es sich immer am schlech¬ 
testen; diese selbst erfüllte jedes mal eine Indicatio vitalis, weil durch 
die Ausdehnung des Bauches jede Nahrungsaufnahme unmöglich gemacht 
wurde; nach derselben rasche Erholung. Die beiden letzten Male stiess 
ich (immer im linken Hypogastrium) einen stärkeren Troicart ein und 
Entleerte die Bauchhöhle fast vollständig. Maa konnte nun die Ge¬ 
schwulst, ihre Zusammensetzung aus einzelnen weichen, schlaffen Säcken 
deutlicher erkennen. Der Ausgangspunkt derselben blieb unklar. 

Die Chylusflüssigkeit kann nun auf zweierlei Weise in 
die Bauchhöhle gelangen: 1) durch Transsudation und 2) durch 
Continuitätstrennung eines grösseren Cbylusgefässes. Es sind 
einzelne Fälle bekannt, bei welchen nach Verstopfung oder 
Compression des Ductus thoracicus milchige Flüssigkeit in 
den Pleurahöhlen und im Abdomen gefunden wurde, eine 
Stauungserscheinung, deren Erklärung weiter keine Schwie¬ 
rigkeiten macht. Niemals wurden aber so kolossale Mengen 
milchähnlicher Flüssigkeit angetroffen, noch wurde dabei eine 
so constant fortdauernde und rasche Ansammlung bemerkt; 
im Gegentheile Hessen die Sectionsbefunde solcher Fälle darauf 
schliessen, dass die Transsudation von Chylus aus den durch 
Stauung ausgedehnten Lymphgefässen mit der Zeit abnehme 
und zwar aus dem einfachen Grunde, weil die Lymphgefässe 
impermeabel werden. Die milchige Flüssigkeit dickt sich in 
ihnen, wenn der Abfluss mangelt, zu einer käsigen Schmiere 
ein, welche die erweiterten Gefässe nach und nach ganz er¬ 
füllt und hiedurch die Aufnahme neuer Lymphe dadurch un¬ 
möglich macht. Auch in dem freien Transsudate fanden sich 
schon Niederschläge .vor, die auf eine Umwandlung der che¬ 
mischen Beschaffenheit schliessen Hessen. In dem vorliegen¬ 
den Falle ist die Transsudation wohl möglich, wenn angenom¬ 
men wird, dass irgend ein Hinderniss den Abfluss des Chylus 
aus dem ganzen Darmtracte versperrt. Worin dieses Hinder¬ 
niss Hegt, ist schwer, zu bestimmen. Am plausibelsten er¬ 
scheint es, die Geschwulst als solches aufzufassen. Ueber den 
Ausgangspunkt dieses Tumors konnten zwei Meinungen ab¬ 
gegeben werden. Entweder er hatte sich von der rechten 
Niere entwickelt oder er ging aus von den retroperitonealen 
Lymphdrüsen. ‘Ich dachte an eine Hydronephrose, an ein 
Nierencarcinom, an eine Hyperplasie der Lymphdrüsen — 
alles, beVor ich den Tumor genauer palpiren konnte. Allein 
je mehr ich die Sache überlegte, desto mehr kam ich zu der 
Ansicht, dass die Geschwulst nicht Ursache sondern Wirkung 
der Chylusstauung sei und ich bildete mir schliesslich fol¬ 
gende Hypothese: Es besteht ein Hinderniss in der Entlee¬ 
rung des Chylus aus der Bauchhöhle in den Ductus thora¬ 
cicus. Dieser selbst muss offenbar funetioniren, weil nirgends 
sonst ein Stauungsphänomen wahrnehmbar ist. Das Hinder- 
niBs ist angeboren; welcher Natur es ist, darüber kann ich 
nicht einmal eine Vermuthung aussprechen. Es haben sich 
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nun an der Wurzel des Mesenteriums wahrscheinlich aus den 
grossen Chylusgefässen cystöse Räume gebildet, offenbar 
schon während des intrauterinen Lebens, ganz ähnlich wie 
es beim Hygroma colli cysticum congenitum und bei der 
MakrogloBsie geschieht. Wie ungemein leicht eine solche 
Cystenbildung aus den Lymphgefässen des Peritoneums zu 
Stande kommt, haben unter anderem die Versuche Wegner’s 1 ) 
bewiesen. Er injicirte Kaninchen Luft in die Peritoneal¬ 
höhle, so dass dieselben förmlich aufgeblas'en wurden, und 
setzte das durch Wochen und Monate fort. Die Luft wurde 

f rossentheils resorbirt. Bei der Section der Thiere, die voll- 
ommen gesund geblieben waren, fanden sich regelmässig an 
der Wurzel des Mesenteriums nussgrosse, cystenähnliche 
Blasen, die mit Luft gefüllt waren und die, wie man sich 
durch den Nachweis des Lymphgefässendothels an ihrer 
Wandung überzeugte, nichts anderes waren als cystös erwei¬ 
terte Lymphgefässe. Diese Cystengeschwulst ist in unserem 
Falle nicht mit Lymphe, Bondern mit reinem Chylus gefüllt, 
aus dem einfachen Grunde, weil sie gespeist wird von dem 
Lymphgefässsystem des Darmes, also direct mit den Resorp- 
tionsproducten der Nahrung. Bis zu einem, jetzt nicht näher 
bestimmbaren Zeitpunkte standen die Dinge so, dass im 
Abdomen eine grosse Cystengeschwulst vorhanden, aber keine 
freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle war. Schliesslich platzte 
eine Cyste, wahrscheinlich schon vor der Geburt, die Flüs¬ 
sigkeit ergoss sich in die Peritonealhöhle und diese Com- 
munication besteht von dem Momente an fort. Nur aus die¬ 
sen abnormeij Verhältnissen kann man sich erklären, wie so 
die Chylusabsonderung gänzlich ungehindert vor sich geht 
und die Stauung nicht schon zur Eindickung des Chylus und 
zur Stockung der Resorption von Seite des Darmes geführt 
hat. Was überhaupt vom Darmkanale aus resorbirt wird, tritt 
in die Bauchhöhle über. Nun sollte man meinen, dass dieser 
enorme Verlust an Nahrungsmaterial zu einer sehr raschen 
Inanition führen und das Kind nach kurzer Zeit zu Grunde 
gehen müs'ste. Dass diese nicht geschieht, dass das Kind 
sich erhält, obwohl es an und für sich wenig zu sich nimmt 
und alle Monate zwei Liter Chylus verliert, das erklärt sich 
durch "die Resorptionsverhältnisse des Bauchfells. Die Peri¬ 
tonealhöhle stellt ja einen grossen Aufsaugungsapparat dar, 
dessen Leistungsfähigkeit weit alle Vorstellungen überragt. 2 ) 
Da der directe Weg in s Blut dem Chylus versperrt ist, so 
kann das Kind einzig und allein ernährt werden durch das, 
was vom Peritoneum aus. an Chylus resorbirt wird. Es ist 
dieses Quantum wahrscheinlich sehr bedeutend, da die Flüssig- 

1) Zur Anatomie u. Physiologie der Peritonealhöhle etc. Arch. f. 
Klin. Chirurgie 20. Bd. 1. Heft. 

2) Vergl. die Angaben YVegner's 1. c. 

14* 
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keit im Abdomen unter einem hohen Drucke steht. Wenn 
auch der Ductus thoracicus als verlegt angenommen wird, so 
bleiben genug andere Wege, auf denen sich eine Art Colla- 
teralkreislaui des Chylus ausbilden konnte, vor Allem das 
Oentrum tendineum des Zwerchfells, die Lymphgefässe der 
parietalen Wand des Peritoneum, endlich die Resorption von 
Seite der Blutgefässe. So ist es zu erklären, dass trotz der 
Verluste an Chylus das Kind überhaupt bis jetzt am Leben 
geblieben ist und sich weiter entwickelt hat. Die Communi- 
cation der Chyluscyste mit der Peritonealhöhle ist in dieser 
Hinsicht von grosser Wichtigkeit, 'weil sie allein ein Fort¬ 
arbeiten des ganzen Nahrung bildenden und resorbirenden 
Apparates, wenn auch mit Verlust, möglich machte. Bedenkt 
man, dass ein Kind im Alter unserer Patientin in 24 Stunden 
etwa 2 Liter Milch (zum höchsten) zu sich nimmt und dass 
wahrscheinlich Alles, was überhaupt resorbirt wird, seinen 
Weg in die Peritonealhöhle findet, dass ferner die Menge der 
festen Bestandtheile in der entleerten Chylusflüssigkeit an¬ 
nähernd so gross ist wie die in der Milch enthaltenen, so 
kann man ungefähr bemessen, welch verhältnissmässig kleiner 
Bruchtheil des in 24 Stunden .gebildeten Chylus von der Re¬ 
sorption der Peritonealfläche nicht bewältigt werden kann 
una in der Bauchhöhle zurückbleibt. Denn erst im Zeit¬ 
räume eines Monates erreicht das frei im Abdomen befind¬ 
liche Flüssigkeitsquantum 2 Liter — also so viel als in 24 
Stunden dem Darme zugeführt wird. Ganz genau ist diese 
Berechnung selbstverständlich nicht, aber sie genügt, um sich 
eine Vorstellung zu bilden. Unmittelbar nach der Punction 
muss die Resorption wohl etwas geringer sein, es findet viel¬ 
leicht sogar eine Transsudation statt, weil die plötzliche Ent¬ 
lastung des intraabdominalen Druckes geeignet ist, eine 
Hyperaemia ex vacuo zu erzeugen; später wird hingegen die 
aufsaugende Thätigkeit wieder ^begünstigt durch die erleich¬ 
terte Bewegungsfähigkeit des Zwerchfells. Wie lange der 
Mechanismus in der Weise fortarbeiten wird, d. h. wie lange 
das Kind unter diesen Verhältnissen leben wird; lässt sich 
kaum bestimmen. Eine Spontanheilung ist kaum zu er¬ 
warten; ob ein chirurgischer Eingriff den Zustand bessern 
*könnte, darüber will ich in Kurzem meine Ansicht därlegen. 
Als ich zum ersten Male die Punction vornahm und die 
Patientin genau untersuchte, schien mir der Fall ein Unicum 
zu sein. Allerdings sind wiederholt Ergüsse von Chylus in 
den grossen serösen Höhlen (Brust- und Bauchhöhle), sowie 
in cavernösen Lymphangiomen beQbachtet Vörden; ich ver¬ 
weise in dieser Beziehung auf die ausführlichen Literatur¬ 
angaben von Gjorgevics (Arch. f. klin. Chirurgie Bd. XII, 
pag. 653, 1876) und Quincke (Arch. f. klin. Medicin Bd. 
XVI, pag. 121); es hat ferner Weichselbaum (Virchow’s 
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Archiv ßd. LXIV, pag. 113) eine Geschwulst im Mesente¬ 
rium gefunden, die er Chylangioma nennt, und welche die 
Structur eines Lipoms mit cavernösen, Chylus führenden 
Lymphräumen zeigte, ohne dass jedoch hiebei Chyluserguss 
in der Bauchhöhle vorhanden gewesen wäre — allein nirgends 
fand sich ein ähnliches Zusammentreffen einer offenbar aus 
Lymphcysten bestehenden Geschwulst im Abdomen, von sol- ' 
eher Grösse, mit Hydrops chylosus, wie in dem vorliegenden 
Falle. Wenige Wochen später erst fand ich einen offenbar ganz 
analogen Casus referirt m Schmidt’s Jahrbchern, 1875, 8. Heft. 

Dr. Wilhelms (Correspondenzbl. d. ärztl. Vereines in Rheinland, 
1874, Nr. 14) beobachtete ein 2monatliches Kind, das nach über¬ 
standenem Keuchhusten an einer Anschwellung deB Bauches er¬ 
krankte und bei welchem durch die Punction eine vollkommen 
milchähnliche Flüssigkeit entleert wurde. Auf der Wirbelsäule 
lag eine hühnereigrosse, feste, unbewegliche Geschwulst auf, 
die als Lymphdrüse gedeutet wurde. Rindfleisch nahm in dem 
Falle an, dass eine Ruptur des Ductus thoracicus in der Bauch¬ 
höhle stattgefunden habe. Innerhalb eines Jahres wurde die 
Punction 10 Mal wiederholt, immer mit demselben Ergebnisse. 
Der Allgemeinzustand erhielt sich jedoch auffallender Weise 
ganz erträglich, das Kind war zur Zeit der Veröffentlichung 
der Krankheitsgeschichte noch am Leben. Durch diese Beob¬ 
achtung war erwiesen, was a priori zweifelhaft sein konnte, 
dass ein Zustand wie der vorliegende nicht unmittelbar zum 
Tode führen müsse. Eine Vitalindication zu einer Operation 
bestand daher nicht. Da aber die Eltern des Kindes wieder 
und wieder fragten, ob denn auf keine Weise etwas geschehen 
könne, um das Kind gesund zu machen, fing ich an, über 
einen operativen Eingriff und seinen Erfolg nachzudenken. 
Hier stand vor Allem ein Umstand im Wege, der ein unüber¬ 
windliches Hinderniss darbieten musste: die Ungewissheit, 
wodurch die Stauung in den Chylusgefässen bedingt sei. 
Wenn man selbst durch Eröffnung des Abdomen in der Linea 
alba die Cystengeschwulst hätte hervorziehen und an ihrer 
Wurzel abtragen können, so wäre dadurch wahrscheinlich an 
der Stauung des Chylus nichts geändert gewesen; im Gegen- 
theile, durch Exstirpation der aus erweiterten Lymphgefässen 

f jebildeten Cysten und Abbindung des Stieles wären sämmt- 
iche oder doch die Mehrzahl der abführenden Canäle ausser 
Function gesetzt worden und es hätte in der kürzesten Zeit 
ein Stauungstranssudat entstehen müssen, wodurch der Zu¬ 
stand der Patientin im Wesentlichen der gleiche geblieben 
wäre wie vor der Operation. Das Hinderniss, welches den 
Duct. thoracicus comprimirt, kann ja in der Brusthöhle liegen, 
es kann eine vergrösserte Bronchialdrüse sein — oder selbst 
wenn es im Abdomen gelegen ist, kann es unauffindbar sein, 
kurz die Diagnose ist in dieser Hinsicht so unbestimmt, dass 
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bei der erfahrungsgemäss bestehenden Möglichkeit des Weiter¬ 
lebens sammt dem Chylangiom (der Name darf wohl als ein¬ 
gebürgert betrachtet werden) von einem so bedeutenden opera¬ 
tiven Eingriffe, wie es die Laparotomie an einem 5monathchen 
Kinde wäre, keine Rede sein kann. Demgemäss wurde denn auch 
die Mutter angewiesen, das Mädchen möglichst zweckmässig 
zu nähren; bis zum gegenwärtigen Momente (Anfang Februar) 
erhält es noch die Mutterbrust und nebstbei Suppe und etwas 
Fleisch. Binnen Kurzem muss das Kind jedoch entwöhnt 
werden, weil die Mutter zu kränkeln anfängt; es wird sich 
zeigen, welchen Einfluss der NahrungsWechsel auf den krank¬ 
haften Zustand ausüben wird. 

Die Analyse der zu verschiedenen Zeiten entleerten Flüs¬ 
sigkeit wird durch Herrn Professor Ernst Ludwig seinerzeit 
ausführlich mitgetheilt werden; hier bringe ich das Resum£, 
welches derselbe für diesen Bericht zusammengestellt hat. 
Ich sage ihm hieftir meinen besten Dank r 

„Die Flüssigkeit war geruchlos, von milchartigem Aus¬ 
sehen, sie reagirte alkalisch; nach längerem Stehen fanden 
sich am Boden des Gefasses vereinzelte Fibrinflocken, an 
der Oberfläche hatte sich eine Rahmschichte abgesondert. 
Das specifische Gewicht der Flüssigkeit war 1.012. 

Die chemische Analyse ergab folgende Bestandtheile für 
die von dem ausgeschiedenen Fibrin (dessen Menge übrigens 
nur sehr gering war) getrennte Flüssigkeit: Serumalbumin, eine 
äusserst geringe Menge eines Eiweisskörpers aus der Gruppe der 
Globuline, Fett, Zucker, Seifen und ein Gemenge von anorga¬ 
nischen Salzen, welches Chlor, Schwefelsäure, Phosphorsäure, 
Kohlensäure, Kalium, Natrium, Calcium und Magnesium enthielt. 

Bei der quantitativen Analyse wurden für 1000 Theile 


der Flüssigkeit folgende Zahlen erhalten: 

Eiweiss.46.01 Tbeile 

Fett . 36.80 - 

Zucker. 0.20 

Chlor.'. 8.41 

Schwefelsäureanhydrid (80,) . 0.23 

Phosphorsäureanhydrid (P,O s ) an Alkalien gebunden . 0.14 

- - - alkal. Erden geh. . 0.01 

Kohlensäureanhydrid (CO t ) an Alkalien gebunden . . 0.484 - 

- - - alkal. Erden gebunden 0.099 - 

Kalium. 0.24 

Natrium. 2.85 

Calcium. . 0.077 - 

Magnesium . 0.016 - 


Diese Analyse bezieht sich auf die Flüssigkeit, welche 
durch Punction am 11. September 1876 erhalten wurde, die 
Flüssigkeiten, welche von Punctionen herrührten, die vor 
und nach diesem Tage vorgenommen wurden, zeigten über¬ 
einstimmend darf specifische Gewicht 1.012 und ergaben beim 
Eindampfen stets dieselbe Menge von festen Bestandteilen.“ 
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TI. Krankheiten der Geschlechtsorgane. 

Hydrokele (13). 

11 Kn., 2 Mädch., sämmtlich A. 

Darunter H. tunicae vagin. 4 mal, 2 mal rechts, 2 mal 
beiderseitig, H. funicuL spermatic. 6 mal, 1 mal rechts, 1 mal 
links,’4 mal ist die Sehe nicht angegeben. 

Dem Alter nach waren die Knaben 3 J., 2 J., 3 J., 7 W., 
7 YV., 2 M., 2»/ ? J-, 2 J-, 7 W., 2‘A J. (unbekannt 1); die Mäd¬ 
chen standen im Alter von 8 J. und 2% J. Einige Male 
konnte eruirt werden, dass die Flüssigkeitsansammlung an¬ 
geboren war. — Es konnte in gar keinem Falle eine ratio¬ 
nelle Therapie eingeschlagen werden; die Mütter wehrten 
sich immer sehr gegen die Punction. Ich möchte zu Ver¬ 
suchen mit der Massage auffordern, die mit Schonung aus¬ 
geführt und längere Zeit fortgesetzt wohl ein Resultat haben 
könnte. 

Varicocele (1). 

1 Kn., 2 J., A. 

Orchitis chronica (Tumor testis?). 

29. 1 Knabe, 3'/, Jahr, A. 

Seit 6 Wochen bemerkt die Mutter an dem früher gesunden Knaben 
eine Vergrösserung des rechten Hodens, die ohne Veranlassung entstan¬ 
den und vollständig schmerzlos ist. Der Testis ist nussgross, höckerig, 
vor* knorpelharter Consistenz, auf demselben sitzt eine kleinere, rund¬ 
liche, scharf abgegrenzte, härtere Geschwulst. Keine Schwellung oder 
Verdickung des Samenstranges, Haut gänzlich unverändert. Bei der 
zweifelhaften Diagnose, welche zwischen Orchitis chronica und Hoden¬ 
tumor schwankte, wurde eine Fricke’sche Einwicklung mit grauem Pfla¬ 
ster gemacht; das Kind entzog sich der Beobachtung. 

EpididymitiS (2). 

2 Kn. (4 J. A., 11 J. St.) 

Im erBteren Falle bestand eine chronische Verdickung 
des Nebenhoden, im zweiten eine traumatische Entzündung, 
durch Stoss hervorgerufen. Heilung. (Dr. Steiner.) 

Bildungsfehler der äusseren Genitalien. 

Phimosis und Paraphimosis 4 Kn. (2 M., 18 M., 2 J. A., 
11 J. St.) 

Angeborne Kürze des Penis kam bei einem Knaben von 
9 Monaten (A.) vor. 

Hypospadie mittleren Grades bei einem 7monatl. Kna¬ 
ben (A.). Kein operativer Eingriff. 

VII. Krankheiten des-Rectum und Anus. 

Prolapsus ani (3). 

3 Kn. (2*/ 2 J., 2% J, 4 J., sämmtlich A.), bei allen in 
Folge von Enterocatarrh zu Stande gekommen. Therapie: 
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Oelklystier vor dem Stuhlgang, Verbot des längeren Sitzens 
auf dem Geschirr, Reposition. 

Condylomata lata ad anum (2). 

1 Kn., 18 Mon. A., ex lue congen.; 1 Mädch., 1 J. A., 
ex lue acquisita. Ausser der Allgeqaeinbehandlung Aetzun- 
gen mit Sublimatlösung, Verband mit rother Präcipität- oder 
grauer Salbe. 

VIII. Krankheiten der oberen Extremitäten. 

V erletzungen. 

I. Der Weichtheile (5). 

2 Kn. (3 J., 5 1 / 2 J. A.), 3 Mädch. (6'/ 2 J- Stat., 6 J., 
10 J. A.). 

Zweimal Contusion des Ellbogens, einmal des Daumens, 
'einmal Schnittwunde der Hohlhand, einmal Verbrennung an 
der Hand. Sämmtlich geheilt. 

II. Der Knochen und Gelenke. 

a. Fracturen (8). 6 Kn., 2 Mädch. 

Der Clavicula: 30. Mädchen, 7 J., St. Rechtes Schlüsselbein 
gebrochen und schief ausgeheilt. Neue Infraction und Geradrichtung. — 
31. Mädchen, 2*/ f J.» A. Schief geheilte Fractur. 

Des Oberarms: 32. Knabe, 8 J., St. Fall auf den Arm. Bruch 
an der Grenze des mittleren und unteren Drittels. Verband mittelst 
Guttaperchaschiene an der Aussenseite, die Schulter kapselartig umfas¬ 
send bi8 zu den Fingern, eine Pappschiene an der Innenseite. Heilung 
(Dauer 30 Tage). Beweglichkeit des Ellbogengelenkes nicht gestört. 

33. Knabe, 12 J., St. Fall auf den ausgestreckten Arm. 24 Stunden 
nach der Verletzung ist das* Extravasat in der Gegend des Ellbogen¬ 
gelenkes so bedeutend, dass alle Contouren desselben verwischt sind, 
fast schwappend. Diagnose sehr erschwert. Es bestand ein Bruch des 
unteren Humerusendes oberhalb der Condylen, und wahrscheinlich in das 
Gelenk sich fortsetzend. Das untere Fragment stand sammt den Gelenk¬ 
enden der Vorderarmknochen nach rückwärts, eine Luxation derselben 
vortäuschend. Gypsverband in rechtwinkelig gebeugter Stellung, nach 
4 Tagen ein zweiter, mittelst Bindenzügel. Heilung. (Verband wegen 
Ausbleibens des Patienten erst am 42. Tage entfernt.) Die Fractur ver¬ 
lief, wie man sich jetzt durch den Callus überzeugt, schräg von innen 
nach aussen, mit einem 3. Schenkel zwischen die Condylen in das Gelenk 
hinein, also Tförmig. Ganz leichte Abweichung des Olecranon nach 
rückwärts. Rotation und Flexion ganz frei, die vollkommene Extension 
noch etwas behindert. Keine Paralyse. 

34. Knabe, 9 J., A. Inveterirte Gelenkfractur des rechten Ober¬ 
arms, vor 7 Wochen durch Fall auf den ausgestreckten Arm entstanden, 
offenbar eine ganz analoge Verletzung wie die vorhergehende, allein vom 
Arzte nicht erkannt und als Contusion in gestreckter Stellung des Armes 
behandelt. Das Olecranon steht* nach rückwärts mehr vor als am ge¬ 
sunden Arm, ohne dass es jedoch die Trochlea verlassen hätte; Radius¬ 
köpfchen in seinem Gelenke frei beweglich. Dagegen zieht von oben 
und innen nach aussen und unten, entsprechend der Vorderseite der Con- 
dylen, ein Calluswulst, der in der Ellbogenbeuge eine starke Hervor¬ 
wölbung verursacht. Arm in geradem Winkel fixirt, unbeweglich. Ra- 
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dialisparalyse; ob seit der Verletzung bestehend oder durch die 
Calluswucherung bedingt, bleibt unaufgeklärt. — Der Vorschlag, etwas 
zu unternehmen, um den traurigen Zustand des Armes zu bessern, wird 
von der Mutter zurückgewiesen. 

Des Radius: 36. Knabe, Alter ?, St. Fractura inveter. radii cum 
luxatione nrtic. cubiti dextr. Heilung (Dr. Steiner). Nähere Daten 
fehlen, 

36. Knabe, 13 Jahre, A. Fract. radii sin. Gypsverband. Heilung. 

Des Zeigefingers: 37. Knabe, 4 , / 2 Jahr, St. Fract. complicata 
dig. indic, sin. Heilung (Dr. Steiner). 

ß. Luxationen (3). 

Des Ellbogengelenkes: 3 Knaben (5 J. St., 3 J., 
7 A . ) 

Die beiden ersteren Fälle reponirt, Heilung (Dr. Steiner), 
der letztere, veraltete Luxatio cubiti, ungeheilt entlassen 
(Dr. Steiner). 


Entzündungen der Weichtheile. 

Phlegmone (4 Kn., 2 Mädch. A.) zum Theil mit be¬ 
reits bestehendem Abscesse, am Oberarm 2 mal, an der Hand 
3 mal, Pari%ritium subunguale der Finger 6 mal (blos bei 
Mädchen, wahrscheinlich wegen der spielenden Beschäftigung 
mit Nähen und Sticken), Onychia maligna 1 mal (A.), 
Tendovaginitis 1 mal (1 Mädch. A.), Ganglion an den 
Strecksehnen der Finger 3 mal (1 Kn., 2 Mädch. A ). 

38, Ein 6jähriges Mädchen hatte vor 6 Monaten eine Quetschung 
am Nagelgliede des rechten Mittelfingers erlitten, der Nagel hatte sich 
abgelöst und es war eine hartnäckig eiternde Geschwürsfiäche zurück¬ 
geblieben, die jeder Behandlung trotzte. Dieselbe nimmt das Nagelbett 
und den Nagelfalz ein, überwuchert denselben und hat das Rudiment 
eines neugebildeten, aber bereits wieder necrotischen Nagels in die Höhe 
gehoben. Die schlaffen missfärbigen Granulationen bluten ausserordent¬ 
lich leicht. Der ganze Finger verdickt, teigig geschwollen, kjtum em¬ 
pfindlich. — Nagel entfernt. Energische Cauterisation mit Arg. nitric. 
Heftpfiastercompression, täglich erneuert. Heilung in 8 Tagen. Bis 
dahin war die Ulceration vollkommen vernarbt, ein Nagel natürlicher¬ 
weise jedoch nicht gebildet. 

39. Ganglion manus dextr. Incision. Recidive. Massage. 
Ein lOjähriger Knabe, A., hatte entsprechend der Dorsalseite des rechten 
Handgelenkes ein haselnussgrosses Ganglion, das ihn bedeutend störte. 
Versuche es zu zerdrücken oder mittelst eines Holzklöppels durch einen 
Schlag zu sprengen, misslangen wegen der ausserordentlichen Festigkeit 
desselben. Ich stach daher am 5. December 1876 nach genauer Desinfection 
der Haut und unter Spray ein spitzes Tenotom ein, eröffnete durch directe 
Incision den Balg und drückte den Inhalt vollständig heraus (nicht ins Unter¬ 
hautbindegewebe). Derselbe bestand aus einer gelben, klaren, zitternden 
Gallerte. Um den Balg ganz zu entleeren war eine zweite Incision nothwen- 
dig, wahrscheinlich bestand eine Scheidewand zwischen beiden Cysten. Die 
Oeffnnng wurde mit einem Lister’schen Verbände bedeckt, comprimirt, der 
ganze Vorderarm und die Hand auf eine Schiene fixirt und eine Mitella 
angegelegt. Erst am 18. December 1876 entfernte ich vorsichtshalber den 
Verband. Es war keine Spur von Reaction eingetreten, die Wunde per 
primam geheilt, aber das Ganglion bereits wieder halb so gross wie vor 
der Operation. Nun versuchte ich, experimenti causa, den Knaben täglich 
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zu massiren, Dieses batte eineu guten Erfolg, so zwar, dass sich das 
Ganglion nicht während des Massirens verkleinerte (etwa durch das Zer¬ 
drücken), sondern in den Pausen zwischen den Massirungen. Am 9. Jan. 
1877 (am 22. Tage) war nurmehr ein kleines hartes Knötchen, der ge¬ 
schrumpfte Balg zu fühlen. Ob nicht ein Recidiv auftreten wird, lasse 
ich dahingestellt sein. 

Ich halte die Incision eines Ganglions mit genauer Beob¬ 
achtung der antiseptischen Methode für einen ganz erlaubten 
Eingriff. Natürlich muss der Arm (respective die Sehne) 
darauf vollkommen immobilisirt werden. 

Gangraena cutis spontan, bei einem 2 Monate eiten 
Mädchen A., am Vorderarm in der Pulsgegend, wahrschein¬ 
lich früher eine Pemphigusblase, Lues hereditaria. 

Lymphangioitis und Lymphadenitis (5), 3 Kn., 
2 Mädch. A. Infiltration der Achseldrüsen ohne bekannte 
Veranlassung bei.einem Knaben von 10 und einem von 17 
Monaten, einem Mädchen von 5 Monaten und einem von 
1 Jahre, — nach der Impfung, bei einem Knaben von 9 Mo¬ 
naten mit Lymphangioitis combinirt. 

Entzündungen der Knochen. Ostitis, Periostitis. 

Caries. Necrose. (15.) * 

9 Kn., 6 Mädch. 

Ostitis und Periostitis an den Phalangen, gewöhn¬ 
lich mit sehr bedeutender Auftreibung des Knochens, zum Theil 
schon mit cariöser Zerstörung desselben bei 4 Knaben (2 J., 2 J., 
16 M. und 21 M., sämmtlich A.) und 6 Mädchen (2 J. St., 
5 J., 2 J., 7 M. A.), am Metacarpus 1 Mädchen (18 M. A.), 
mit Necrose der 3. Phalanx des Mittelfingers 1 Mädchen 
(5 J. A.). _ ; 

Die Ostitis und Periostitis der Phalangen, mit ihrem 
Ausgange in Caries, ist eine für das kindliche Alter sehr 
häufige Affection, die bisweilen namentlich in der Privat¬ 
praxis so verkehrt behandelt wird, dass es nichts Seltenes 
ist, die Patienten viele Monate, auch 2—3 Jahre an ihrem 
Leiden herumquacksalbern zu sehen. Und doch sind gerade 
diese Fälle therapeutisch oft so dankbar. Ist eine Perforation 
noch nicht eingetreten, sondern besteht nur eine Auftreibung 
des Knochens, eine Infiltration der Weichtheile, so wird eine 
exacte CompresBion mittelst grauen Pflasters gemacht, das 
alle zwei Tage gewechselt wird. Hiedurch gelingt es, aller¬ 
dings nicht immer und auch nur nach längerer Behandlung, eine 
Zertheilung der Infiltration zu bewirken. Bestehen Ülcera- 
tionen, durch welche man in kranken Knochen gelangt, dann 
wird der scharfe Löffel in ausgedehntestem Maasse angewen- 
• det; man kann dabei .so weit gehen, dass von den Phalangen- 
knochen wirklich fast nichts mehr übrig bleibt und wird 
überrascht sein durch die rasche Heilung und die ausgiebige 
Knochenregeneration. Je w eniger man bei der Operation mit 
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schneidenden Instrumenten arbeitet, desto besser; mit dem 
Löffel nimmt man gewiss nur Krankhaftes hinweg: erweichten 
Knochen, schlaffe Granulationen, zerfallene Haut, während 
das zur Regeneration Taugliche zurückbleibt. Gerade in der 
Kinderpraxis ist der scharfe Löffel ein unschätzbares Instru¬ 
ment und man kann mit gutem Gewissen sagen, dass man 
bei etwa der Hälfte aller vorkommenden operativen Eingriffe 
nur dieses einfachen Armamentariums bedarf. Nach der Aui- 
kratzung wurde immer nur Charpie, in essigsaure Thonerde¬ 
lösung getaucht, zu einem energischen Compressivverband 
(Ausstopfung der Wundhöhle und Druck von aussen) ange¬ 
wendet. Als Beispiel diene der folgende stationär behan¬ 
delte Fall. 

40. Mädchen, 2 Jahre alt, Caries multiplex. Absc. femor. sin. Station, 
aufgenommen den 26. November 1876; scrophulöser Habitus, blasses, ge¬ 
dunsenes Gesicht, aufgetriebener Hauch, schwammige fette Extremitäten. 
Seit 1 Jahre Eiterungen an verschiedenen Stellen, monatelang an der 
hiesgen Poliklinik und von Privatärzten resultatlos behandelt. Man 
fmde^zunächst am Zahnfleisch des Unterkiefers, entsprechend dem linken 
Schneidezahn eine eiterentleerende Fistel, die in weichen, rauhen Knochen 
führt. Der Metacarpus des rechten Daumens stark aufgetrieben, an 
seiner radialen Seite eine kreuzergrosse unreine Geschwürsfläche in den 
erweichten Knochen führend. Die Mittelfinger beider Hände auf’s Drei¬ 
fache verdickt, an sämmtlichen Phalangen von Fistelgängen durchbrochen, 
Haut unterminirt, verdünnt, blauroth; die Knochen der Phalangen fast 
in ganzer Ausdehnung zerstört, mit Ausnahme von Theilen der Corti- 
calis. Am linken Oberschenkel an der Aussenseite ein von der Spina 
ant. super, ossis ilei bis fast zum Kniegelenke reichender, fluctuirender 
Eiterherd, die Haut darüber blauroth, verdünnt. Der Knochen selbst 
scheint frei zu sein, da das Kind ohne Anstrengung und ohne zu hinken 
geht. Am rechten Vorderarm eine Ulceration der Haut von Kreuzer¬ 
grösse, ringsum die Haut infiltrirt. — Es waren, wie man sieht, an dem 
Kinde $lle Arten der scrophulösen Weichtheil- und Knocheneiterungen 
vertreten. Zunächst wurde am 28. November der Abscess am Schenkel 
unter Spray punktirt; es floss ziemlich viel dünner, schleimiger Eiter 
heraus, den Best, der sich durch die dicke Troicartcanüle nicht von 
selbst entleeren konnte, beförderte ich durch gewaltsames Drücken, 
Streichen und Kneten heraus, bis sich die zusammengefallenen Abscess- 
wandungen berührten. Lister-Verband und Compression, welche alle 
2 Tage erneuert wird. Trotzdem die Haut bereits livid verfärbt gewesen 
war, legten sich die Abscesswandyngen vollkommen aneinander und ver¬ 
klebten, so dass bereits am 5. December der Schenkel mit Ausnahme 
einer ganz geringen Verdickung keine Abnormität zeigte. Am 5. Dec. 
wurde auch der Metacarpus des Daumens vollkommen ausgekratzt, bis 
dass nur eine von glatten Wandungen begrenzte Schale mit den beiden 
Gelenkenden übrigblieb. Der rechte Mittelfinger wurde dorsal incidirt 
und fast die ganze 2. und 8. Phalanx nebst einem Theile der Haut mit¬ 
telst scharfen Löffels entfernt. Von dem ganzen Finger konnte kaum 
ein Knochenkern zurückgelassen werden, wesshalb ich bereits schwan¬ 
kend wurde, ob derselbe nicht besser kurzweg abzutragen sei. Geschwür 
und Infiltration am Vorderarm ausgekratzt. Ausfüllung der Wundhöhlen 
mit in essigsaurer Thonerde getränkter Charpie, Compression, Schiene 
für den Arm und die Hand. Eisblase. 

Am Abend nach der Operation Temper. 40,6, Erneuerung des Ver¬ 
bandes nach 24 Stunden. Die Wundhöhlen werden mit Charpie aus¬ 
gestopft erhalten (essigsaure Thonerde), darüber Umschläge mit derselben 
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Flüssigkeit gemacht. Wundverlauf ganz normal. Am 22. December Aus¬ 
kratzung des linken Mittelfingers, dasselbe Verfahren. Am 18. Januar 
1877 Auskratzung des cariösen Herdes am Unterkiefer. Als die Finger¬ 
wunden gut granulirten, wurde Heftpflastercompression in Anwendung 
gezogen und hiedurch die chronische Infiltration der Weichtheile bald 
zum Verschwinden gebracht. Das Kind konnte mit vortrefflichem All¬ 
gemeinbefinden, so dass es kaum wiederzuerkennen war, vollständig 
geheilt entlassen werden.*) 

* Periostitis am Olecranon fand sich bei einem 11 
Monate alten Knaben (A.) zugleich mit periostaler Auftreibung 
mehrerer Phalangen, Caries der das Ellbogengelenk zu¬ 
sammensetzenden Knochen bei einem 2 l / 2 jährigen (A.) und 
einem 3V 2 jährigen Knaben (A.), Necrose des Radius bei 
einem Knaben von 5 Jahren (St.). Extraction des Sequesters, 
Heilung (Dr. Steiner). 

Es gehört hierher noch ein stationärer Fall, der in Folge 
accidenteller Wundkrankheit tödtlich endete. 

41. Ein schwächlicher Knabe, 8 1 /* Jahre alt. St., aufgenommen 
wegen Caries des Supraorbitalrandes und Periostitis am Ellbogen; zu¬ 
gleich starke rhachitische Kyphose. Es wurde in der Elfbogen^fegend 
ein Abscess gespalten und drainirt. Plötzlich begann die Wunde daselbst 
zu zerfallen; vorher war weisser Belag derselben, Schwellung der Weich¬ 
theile u. s. w. vorhanden gewesen, kurz alle Zeichen einer Infection, 
offenbar durch die im Hause befindlichen Diphtheritiskranken. Der Zer¬ 
fall griff immer mehr um sich, ohne dass man ihm Einhalt zu thun ver¬ 
mochte und der Kranke starb an Sepsis. (Dr. Steiner.) 

Entzündungen der Gelenke (1). 

Synovitis artic. huraeri dextr. 1 Kn. (2 J. A.). 

Neubildung (1). 

42. Bei einem 1 Tag alten Mädchen (A.) fand Bich in der Gegend 
der rechten Scapula eine mit Flüssigkeit gefüllte taubeneigrosse Ge¬ 
schwulst im Unterhautbindegewebe, anscheinend eine Cyste, angeboren. 
Ich selbst habe den Fall nicht gesehen, weitere Angaben fehlen im 
Protocolle. 

Angeborene Missbildungen (5). 

2 Kn., 3 Mädch. (A.). 

43. Knabe, 4 Tage alt, gesund und kräftig. Die linke Hand ist im 
Längenwachsthum der Phalangen zurückgeblieben. Während der Meta- 
carpus von normaler Länge und Entwicklung ist, sitzen an demselben 
ganz,kurze, die Grösse von Zehen eines neugebomen Kindes nicht über¬ 
schreitende, aber mit 3 Phalangen ausgestattete und vollkommen normal 
getrennte Finger. Der Daumen ißt etwas länger und besitzt die normale 
Oppositiousfäliigkeit gegen die übrigen Finger. Die Verbindung mit den 
Vorderarmknochen und die Stellung ist ganz regelmässig, auch die Be¬ 
weglichkeit dieser Hand, welche durchaus einem Fusse ähnlich ist, nicht 
gestört; sonst keine Abnormität am Körper. 

44. Knabe, 2 Monate. Verwaciyung des Zeige- und Mittelfingers 
der rechten Hand in ganzer Ausdehnung, nur die Weichtheile betreffend. 

*) Der Fall ist, weil erst im Januar 1877 entlassen, in der Ueber- 
sichtstabolle unter den in Behandlung Verbliebenen aufgeführt. 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



45. Mädchen, 6 Tage. Rudimentäre Entwicklung des rechten Dau¬ 
mens. 

46. Mädchen, 3 Monate. Missbildung der rechten Hand im Hand- 
wurzelgeienkrf Mangelhafte Entwicklung des unteren Radiusendes. 

47. Mädchen, 8 Tage. Rechte Hand in rechtwinkeliger Adductions- 
stellung (Manus vara). Dieselbe Stellungsabnormität an der linken Hand; 
Ausserdem ist der linke Daumen mit dem Metacarpus durch kein Gelenk, 
sondern nur durch ein strangartiges Gebilde verbunden, so dass der 
Daumen schlottert. Zugleich Caput obstipum congen. mit Vorwärts¬ 
drehung der rechten Seite. 


IX. Krankheiten der unteren Extremitäten. 

Verletzungen. 

I. Der Weichtheile (3). 

2 Kn. (6 J., IV, J. A.), 1 Mädch. (18 M. A.). 

Der 6jährige Knabe hatte sich eine Schnittwunde an der Planta 
pedis, der lVtjährige eine Contusion des Fusses zugezogen. 

Das Mädchen war vor 8 Tagen auf den scharfen, abgebrochenen 
Rand eines Steingutnachtgeschirres aufgefallen und zeigte an der rechten 
Hinterbacke parallel der Analfalte eine 6—7 Ctm. lange klaffende, scharf- 
randige, bis auf die Muskulatur dringende Schnittwunde. Heilung unter 
Heftpflasterverband. 

II. Fracturen (7). 

5 Kn. ; 2 Mädch. 

a. Des Femur. 

48. Knabe, 2 Jahre alt, St. Bruch des linken Oberschenkels an 
der Grenze des oberen und mittleren Drittels, durch Fall aus dem Bette 
entstanden, 3 Ctm. Verkürzung, massiges Extravasat. Einfache Exten¬ 
sion mittelst Heftpflaster, die sich trotz der Unreinlichkeit des Kindes 
gut erhalten lässt. 2 Kilo Belastung, Erhöhung des unteren Bettendes. 
Einen Monat nach der Verletzung erkrankt das Kind an Scarlatina mit 
Diphtherie. Verband entfernt am 36. Tage. Fractur vollkommen con- 
solidirt, keine Spur von Verkürzung. Der Knabe überstand die schwere 
Scarlatina, wurde aber in der Reconvalescenz durch seine Mutter, welche 
zu, Hause ein zweites Kind an Variola krank liegen hatte, mit dieser 
Krankheit inficirt (noch während seines Spitalsaufenthaltes) und starb 
24 Stunden, nachdem er wegen manifester Variola dem Gesetze gemäss 
entlassen worden war.*) 

49. Knabe, 7 Monate, A. Elendes, auf’s Aeusserste vernachlässigtes 
Pflegekind. Seit 14 Tagen soll das Bein krumm sein und steif gehalten 
werden; Schmerz bei Berührung. Linker Oberschenkel verkürzt, mit der 
Convexität nach auswärts gebogen, in seiner Mitte eine Verdickung, 
innerbalb welcher der Knochen abnorm beweglich erscheint. Keine Cre- 
pitation. Es wurde (am 27. October 1876) die Stellung der bereits in 
Ausheilung begriffenen Fractur möglichst gebessert und ein Pappschienen¬ 
verband angelegt, der täglich erneuert werden sollte. Allein die Leute 
blieben aus und erst am 28. November brachten sie das Kind wie¬ 
der mit einer starken winkeligen Knickung des Oberschenkels, die 
bereits consolidirt ist. Es wird der Knochen infrangirt, das Bein 
vollkommen gerade gerichtet und durch 3 Guttaperchaschienen flxirt. 
Durch, unendliche Sorgfalt gelang es bei der stupiden, vollkommen 


*) Der Fall erscheint in der Uebersichtstabelle unter den in Be¬ 
handlung Verbliebenen, weil der Tod erst im Januar 1877 eintrat. 
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alles Reinlichkeitsgefühls baaren Umgebung des Kindes, die gerade 
Stellung des Beines za erhalten, allein in Folge der fortwährenden 
Durchnässnng, der Verunreinigung mit Koth, in welcher der Verband 
durch 24 Stunden, von einem Verbandwechsel bis zum 'nächsten aus¬ 
gesetzt war, hatten sich Abscesse in der Haut des ganzen Beines und 
ein Decubitus am Perineum gebildet. Am 5. Januar 1877 wurde der Ver¬ 
band entfernt. Schenkel gerade, Fractur consolidirt. Am 18. Januar kam 
der Knabe neuerdings in das Ambulatorium, der Schenkel ist abermals 
an der früheren Stelle gebrochen, wodurch war nicht zu eruiren. Das 
Kind starrt vor Schmutz, leidet an einem Enterocatarrh, hustet und ist 
aufs Aeusserste abgemagert. Diesesmal versuchte ich einen fixen Ver¬ 
band anzulegen und verwendete hiezu Gypsjtfteschienen, die mit Gutta¬ 
perchapapier umhüllt wurden. Das Kind ist gegenwärtig noch in Be¬ 
handlung. Die Consolidation des Callus scheint vollständig ausbleiben 
zu wollen, offenbar weil der Ernährungszustand des Kindes ein zu 
schlechter ist. Es besteht keine eigentliche Pseudarthrose, insofern man 
darunter eine bewegliche Verbindung der Knochenfragmente durch eine 
ligamentöse Masse versteht, der Callus ist in normaler, ja in überwie¬ 
gender Masse gebildet, allein es tritt keine Verknöcherung auf. Das 
Kind ist übrigens durch seinen Enterocatarrh so heruntergekommen, dass 
es in kurzer Zeit zu Grunde gehen muss. Der Fall ist also vorderhand 
als „protrahirte Heilung“ zu betrachten. 

50. Knabe, 6 Jahre, St., am 2. August 1876 aufgenommen, hatte 
im 3. Lebensjahre eine rechtsseitige Gonitis mit Eiterung durcbgemacht, 
nach welcher eine spitzwinkelige Ankylose des Kniegelenkes zurück¬ 
geblieben ist, so dass Patient fortwährend mit einer Krücke gehen 
musste. Er -fiel zu Boden und brach den rechten Oberschenkel. Ich 
fand nun folgende Verhältnisse an der rechten Extremität: Vor Allem 
war eine Querfractur oberhalb der Condylen zu coustatiren, mit abnor¬ 
mer Beweglichkeit und Crepitation. Der rechte Oberschenkel ist in der 
Hüfte mässig gebeugt, die Fascia lata als straff gespannter Strang vor¬ 
springend. Das rechte Knie stark verdickt, die Kniescheibe stark vor¬ 
springend, das Gelenk in einem Winkel von etwas weniger als 90 Grad 
stehend, und in dieser Lage durch eine die ganze Kniekehle ausfüllende, 
handbreite, anscheinend alle Weichtheile betreffende Narbe so fixirt, 
dass passive Bewegungen in ganz geringer Excursion, active gar nicht 
möglich sind. Die Tibia ist so stark nach rückwärts gerutscht, dass 
hiedurch eine förmliche Subluxation des Unterschenkels gegeben ist und 
dass vorne zwischen Femur und Tibia ein einspringender Winkel ent¬ 
steht. Bewegungsversuche des Kniegelenkes sind von starkem Krachen 
begleitet, das von Rauhigkeiten des Gelenkes herrührt. Der Fuss steht 
in geringer Spitzfussstellung, die Muskulatur des ganzen Beines ist 
atrophisch, anch das Längenwachsthum der Knochen scheint zurück¬ 
geblieben zu sein, abgesehen von der Verkürzung des Oberschenkels, 
welche dnreh die Fractur und jener, welche durch die Subluxation der 
Tibia nach rückwärts gebildet wird. Der Knabe ist mässig genährt, 
etwas blass, Muskulatur im Allgemeinen wenig entwickelt Unter den 
vorliegenden Verhältnissen lag der Gedanke nahe, die Fractur des Femur 
zu benützen, um das Bein mit Ansserachtlassung der Kniegelenkscon- 
traetnr gerade zu machen. Es hätte voraussichtlich Schwierigkeiten 
gehabt, zuerst die Fractur in gerader Richtung ausheilen zu lassen, noch 
viel mehr aber würde die gewaltsame oder allmähliche Streckung des 
Kniegelenkes geboten haben; noch dazu wären die Chancen wegen der 
bedeutenden Verschiebung der Tibia nach rückwärts und der ausgedehnten 
Narbenbildung ziemlich ungünstige gewesen. Ich verfuhr daher auf fol¬ 
gende Weise: Durch vorsichtiges Extendiren streckte ich zunächst das 
Kniegelenk so weit es möglich war, etwa bis zu einem Winkel von 100 
bis 105°, dann richtete ich, ohne weitere Rücksicht auf das Gelenk zu 
nehmen, das Bein ganz gerade, indem ich die Fragmente des Femur in 
einen nach vorne offenen Winkel stellte. Dies gelang leicht, 1 weil der 
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Bruch nahe an den Condylen lag und keine sehr schräge Richtung hatte. 
Nun war die Difformität des Kniegelenkes keineswegs stärker, sondern 
eher geringer als sie früher gewesen war, namentlich verschwand die 
Prominenz der Tibia nach hinten und die starke Hervorragung der Pa¬ 
tella; jedem Unbefangenen musste es ohne Weiteres den Eindruck machen, 
als ob das Gelenk selbst gerade gerichtet worden wäre. In dieser Stel¬ 
lung des Beines legte ich eine Heftpflasterextension an und lagerte das 
Bein auf einen Petit’schen Stiefel und mit diesem auf den Volkmann’- 
schen Schlitten. Vorher hatte ich längs des Oberschenkels drei Gutta¬ 
perchaschienen angelegt, um die seitliche Verschiebung der Fragmente 
zu verhindern. Hiernach bestand eine Verkürzung von etwa 5 Ctm., 
die gewiss auch schon vor der Fractur vorhanden gewesen und durch 
die Subluxation und das zurückgebliebene Längenwachsthum zu erklären 
war. Belastung 2, später 6 Kilo. Der Kranke ertrug dieselbe sehr gut 
und fühlte nicht den geringsten Schmerz (3. Aug. 1876). Am 12. Aug. 
wurde der Verband zum Theil erneuert, -das Bein stand jetzt ganz gerade, 
die Spannung der Fascia lata und die Beugung in der Hüfte waren 
überwunden. Am 29. Aug. acquirirte der Knabe die Morbillen, die ihn 
bei seiner ohnehin schwächlichen Constitution in der Ernährung etwas 
herunterbrachten. Am 10. Sept. 1876 wurde der .Verband abgenommeu, 
die Fractur war in der gewünschten Stellung vollkommen ausgeheilt, der 
Knabe konnte einige Schritte umhergehen. Indessen warön einige Decu- 
bitusstellen an verschiedenen Orten vorhanden, namentlich war die Narbe 
in der Kniekehle an einzelnen erbsengrossen Stellen ulcerirt. Das Bein 
wurde nun blos in einen Petit’schen Stiefel gelegt und gar keine Exten- 
sion mehr angewendet. Trotzdem war der Decubitus in der Kniekehle 
nicht zur Heilung zu bringen, im Gegentheile, die einzelnen ganz ober¬ 
flächlichen Ulcerationen der Narbe zerfielen immer mehr und mehr, con- 
fluirten und breiteten sich aus, so dass im Laufe weniger Wochen, trotz 
der energischesten Lokalbehandlung die ganze Oberfläche der ursprüng¬ 
lichen Narbe zerfallen und in eine schlaffe Ulcerationsfläche verwandelt 
war, die nicht die Spur .eines Heiltriebes äusserte. Ueberdies hatte die 
darunter befindliche Narbe der Muskeln und Fascien in der Kniekehle 
in ihrer Tendenz sich zu contrahiren schon wieder die gerade Stellung 
des Beines wesentlich beeinträchtigt. Nachdem alle Versuche durch 
Transplantationen, Heftpflasterverbände u. s. w. die Vernarbung zu er¬ 
zielen gänzlich gescheitert waren, vielmehr bei dem äusserst empfind¬ 
lichen Patienten das Anlegen eines Heftpflasterstreifens fast constant 
schon einen Zerfall in der ganz gesunden Haut hervorrief, entschloss 
ich mich zur Deckung des Defectes in der Kniekehle durch eine Plastik. 
Am 10. October 1876 exstirpirte ich zunächst die callösen Hautränder der 
Ulcerationsfläche, dann präparirte ich von den Seitenflächen des Knie¬ 
gelenks, wo eine spätere Narbencontractur eher eine Streckung als eine 
Beugung herbeiführen musste, je einen Lappen mit oberem Stiel, die 
ich in die Kniekehle legte und mit einander’m der Medianlinie, mit den 
Hauträndern und endlich mit einem zungenförmigen, vom oberen Theil 
des Wundrandes ausgehenden Streifen von gesunder Haut vernähte. Die 
Blutung war ziemlich beträchtlich gewesen (die Granulationen hatte ich 
oberflächlich abgekratzt), die Lappen deckten den Defect vollständig 
und ohne Spannung. Das Bein wurde mit einem leichten Compressiv- 
verband versehen und ohne jede Dehnung gelagert. Anfangs ging Alles 
vortrefflich, die Vereinigung gelang bis auf eine kleine Stelle in der 
Mitte, wo die beiden Lappen zusammenstiessen; dort hatten die Nähte 
durchgeschnitten und die Lappen hatten sich nicht an die Unterlage an¬ 
gelegt, wodurch eine Art unterminirender Höhle am tiefsten Punkte der 
Kniekehle zu Stande gekommen war. An dieser Stelle trat nun eine 
Woche nach der Operation, nachdem bereits alle Nähte entfernt waren, 
ein Granulationszerfall auf, begleitet von einem Wundbelag, der zwei¬ 
fellos durch Infection von einer diphtheritischen Angina bedingt war, 
wie wir ja solche Zufälle wiederholt gesehen haben. Unaufhaltsam 
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schritt der Zerfall zunächst gegen die Tiefe fort, die bereits angeheilten 
Lappen begannen sich von ihrer Unterlage zu lösen, dann gingen die 
per primam vereinigten Wundränder langsam auseinander, und obwohl 
es gelang, dem Zerfall so weit Einhalt zu thun, dass keine grössere Zer¬ 
störung herbeigeführt wurde, war doch das ganze Resultat der Plastik 
vernichtet. Die beiden Lappen, abgelöst von ihrer Basis und trotz wie¬ 
derholter Secundärnähte nicht mehr zur Vereinigung zu bringen, schrumpf¬ 
ten zusammen und als die Wunde wieder rein war, da bestand die Ulce- 
rationsfläche in der Kniekehle wie früher, das Bein aber war abermals 
in stärkere Winkelstellung zurückgekehrt, weil während der ganzen Zeit 
kein fixer Verband hatte angewendet werden können. Leider verwei¬ 
gerten die Aeltern des Knaben jeden weiteren operativen Eiugriff. Ich 
musste mich begnügen, durch die gebräuchlichen Mittel eine Verheilung 
des Substanzverlustes anzustreben. Auf diesem Punkte stehen wir noch 
gegenwärtig. Das Bein ist wieder gerade gestreckt, allein die Ulcera- 
tionsfiäche ist nicht überhäutet. Es bleibt noch die Möglichkeit, eine 
zweite Plastik vom linken Beine her zu unternahmen. 

Dass die Bezeichnung „schlechter Heiltrieb“ bei manchen 
Individuen keine leere Redensart ist, davon kann man sich an 
dem Knaben überzeugen, bei dem, obwohl er nicht nachweisbar 
krank ist und im Spitale sogar ein ziemlich gutes Aussehen 
erlangt hat, niemals eine Transplantation gehaftet hat, ob¬ 
wohl sie mit allen möglichen Cautelen unternommen wurde 
und die gesunde Haut durch einen 24 Stunden liegenden 
Heftpflasterstreifen zur Ulceration, durch jede kaum steck¬ 
nadelkopfgrosse Acnepustel zu einem bohnengrossen Zerfall 
angeregt wird. Von diesen, die definitive Heilung verzögern¬ 
den Umständen abgesehen, rechtfertigt der Fall als solcher 
durchaus meine Handlungsweise. Der Zweck, das Bein ge¬ 
rade zu richten, wurde in verhältnissmässig kurzer Zeit (38 
Tage) erreicht, dabei war die Fractur vollkommen conso- 
lidirt, keine übermässige Callusbildung vorhanden und der 
Knabe im Stande, einige Schritte zu gehen. Dass der Narben¬ 
zerfall eintrat, schreibe ich vor Allem dem Auftreten der 
Morbillen zu. Unbedingt wäre bei einer gewaltsamen oder 
allraäligen Streckung der Kniegelenkscontractur die Narbe 
ebenfalls, vielleicht noch viel tiefer hinein, bis gegen öefässe 
und Nerven hin, der Zerstörung anheimgefallen. Das End¬ 
resultat der von mir eingeschlagenen Behandlung wird, wenn 
auch verzögert durch die mannigfachen Zwischenfälle, doch 
eine gebrauchsfähige Extremität sein, die ohne Krücken, 
höchstens mit etwas erhöhtem Schuh, dem Knaben das Gehen 
möglich macht. Einige Zeit müsste allerdings ein Stütz¬ 
apparat des Kniegelenkes getragen werden, der zugleich eine 
neue Contractur verhindert. 

61. Mädchen, 11 Jahre, St. Bruch des rechten Femur. Heilung 
(Dr. Steiner). 

b. Des Unterschenkels (2 Kn.). 

52. Knabe, 6 1 /, Jahre, St. Bruch der Tibia und Fibula rechts. Gyps- 
verband. Heilung (Dr. Steiner). 
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53. Knabe, 11 Jahre, St. Am 18. October 1876 durch einen Ein- 
spannerwagen überfahren, gleich darauf aufgenommen. Linke Tibia-im 
unteren Drittel fracturirt, starke Sugillation der Weichtheile, sehr 
geringe Dislocation mit Ausnahme einer leichten Abweichung des Fusses 
nach auswärts mit Erhebung des äusseren Fassrandes. Der rechte Ober¬ 
schenkel zeigt ein starkes Blutextravasat und ist in seiner Mitte gegen 
Druck ungemein empfindlich, so dass daselbst vielleicht eine Fissur vor¬ 
handen ist. Gypsverband am linken Unterschenkel. Eisblase auf den 
Oberschenkel. Heilung. Am 34. Tage geht der Knabe umher. 

c. Der vierten Zehe. 

54. Mädchen, 11 Jahre, St., ist von einem Pferde auf den rechten 
Fass getreten worden. Die 2. Phalanx der 4. Zehe vollkommen durch¬ 
gebrochen, Weichtheile ringsum zerrissen, bis auf eine Extensorensehne; 
Knochenstumpf 1 Ctm. weit entblösst hervorragend. Die Zehe wird am 
Tage nach der Verletzung im Metatarsophalangealgelenk unter Spray 
enucleirt, die gequetschten Weichtheile abgetragen, . der Knorpel der 
Gelenkfläche abgekratzt. Ovalairlappen, so dass die Narbe vollkommen 
auf den Fassrücken kommt, Drainrohr und Vereinigung durch Catgut¬ 
nähte. Lister-Verband. Die Weichtheile wurden, offenbar wegen der 
starken Quetschung, in der Vereinigungslinie gangraenüs, so dass die 
Heilung nicht per primam gelang. Dieselbe erfolgte durch Granulation. 
Mit linearer Narbe geheilt entlassen. 

Luxationen. 

55. Knabe, 7 Jahre, St. Inveterirte Luxation des rechten Hüft¬ 
gelenkes. Die Reposition gelang nach langen vergeblichen Versuchen 
durch eine ganz absichtslose und nicht berechnete schleudernde Bewegung 
des Beines. Heilung. (Dr. Steiner.) 


Entzündungen und Abscesse der Weichtheile (15). 
5 Kn., 10 Mädch. 

56. Knabe, 6 Jahre, Ulcus plantae pedis, A. Vor 3 Wochen 
entstand ohne bekannte Veranlassung eine Blase an der rechten Fuss« 
sohle, die platzte und eine missfärbige Ulcerationsfläche hinterliess. 
Durch fortwährenden Zerfall beim Umhergehen entstand ein grosses, fast 
die ganze Sohle einnehmendes Geschwür, das bis auf die Fascia plan¬ 
taris reichte. Das gut genährte Kind zeigte sonst gar keine Krank¬ 
heitserscheinungen. Cauterisation mit Arg. nitricum, feuchte Wärme. 
Ung. diachyl. Heilung. 

57. Knabe, 7 Monate, A. Infiltr. telae cellulos. ad nates. 

58. Knabe, 10 Jahre, St. Abscess. fossae popliteae. Heilung. 

59. Knabe, 8 Monate, A. Absc. tel. cellul. cruris. 

60. Knabe, 7 Jahre, St. (Aufgenommen 12. Sept. 1876J) Onychia 
maligna hailuc. sin. Seit 4 Monaten besteht eine Eiterung unter 
dem Nagel der rechten grossen Zehe. Endphalanx verdickt, Haut ge¬ 
spannt, glänzend. Nagel schwarz verfärbt, nur noch im Nagelfalz hän¬ 
gend. Unter demselben eine wuchernde., leicht blutende Granplations- 
fläche, welche den Nagelrand allenthalben überwallt und die umgebende 
Haut gleichsam angenagt hat. Knochen m'ässig verdickt, mit der Sonde 
erreichbar. Nach Entfernung des Nagels energische Auskratzung bis in 
den Knochen der 2. Phalanx, dessen oberste Schichten ebenfalls erweicht 
waren, und Heftpflastercompression. Geheilt entlassen 21. Oct. 1876. 

61. Mädchen, 13 Monate, A. Abscess der Weichtheile am Ober¬ 
schenkel. Punction und Compression nach Lister. Heilung. (Dr. Steiner.) 

62. Mädchen, 3 Jahre, A. Infiltr. telae cellul. ad nates. 

63. Mädchen, 4% Jahre, A. Infiltr. tel. cellul. cruris. 

Jahrbuch f. Kindeiheilk. N. F. XI. 15 
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64. Mädchen, 2 Jahre, A. Absc. in region. sural. 

65. Mädchen, 14 Jahre A. Ulcera cruris. 

66. Mädchen, 2*/ f Jahre, A. Infiltr. museal, in region. sural. Anä¬ 
misches, elend ausgehendes Kind. Seit 4 Wochen eine harte Infiltration 
der Wadenmuskeln der linken Seite, oberhalb der Achillessehne. Haut 
über derselben gänzlich unverändert. Feuchte Wärme. Es entwickelt 
sich ein grosser Abscess, Incision. Heilung. 

67. Mädchen, 16 Jahre, A. Abscessus cruris. Seit vielen Jahren 
Eiterungen an verschiedenen Gegenden des Körpers, zum Theil vom 
Knochen ausgehend; die meisten ausgeheilt. An beiden Unterschenkeln 
des mageren, schlecht genährten Mädchens von ganz kindlichem Habitus 
bestehen zahlreiche Fisteln, die in ausgedehnte, tiefliegende Eiterhöhlen, 
jedoch nirgends auf Knochen führen. Periostatauflagerungen an beiden 
Schienbeinen; Dolores osteocopi, besonders Nachts. Jodkalium innerlich, 
wegen dringenden Verdachtes auf Lues congenita. Feuchte Wärme. 
Lapisätzungen. Sehr rasche und auffallende Besserung des localen und 
Allgemein-Zustandes. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass so wie in dem letzt¬ 
erwähnten auch in den früheren Fällen von scheinbar ganz 
unmotivirten Weichtheilinfiltrationen mit chronischem Verlauf 
Lues congenita im Spiele war,*die aber beim Fehlen aller 
sonstigen Anhaltspunkte nur vermuthet werden konnte. Jeden¬ 
falls schien Jodkalium bei solchen Kindern von grossem 
Nutzen zu sein. 

68. Mädchen, 17 Monate, St., aufgenommen in die interne Abthei¬ 
lung wegen Pneumon. crouposa dextra, acquirirte im Spitale eine Phleg¬ 
mone am rechten Oberschenkel, für deren Entstehung eigentlich kein 
genügender Erklärungsgrund gefunden werden konnte. Es bildete sich 
ein Abscess, der incidirt wurde. Nach einigen Tagen diphtheritischer 
Belag der Wundfläche, der sich übrigens bei geeigneter Behandlung in 
Kurzem wieder verlor. Da wurde das Mädchen von einem anderen 
Kinde im Spitale mit Varicellen inficirt. Sogleich trat ein neuer Wund¬ 
belag und diesmal ein rascher Zerfall der Wundfläche ein; es entstand 
eine grosse Jauchehöhle am Oberschenkel und das Mädchen erlag der 
septischen Infection. 

69. Mädchen, angeblich 14 Jahre alt. St. Gangraena pedis ex phleg- 
mone. Der zu beschreibende Fall ist in seiner Aetiologie und in seinem 
ganzen Verlaufe dunkel, verdient aber doch eine ausführliche Mitthei¬ 
lung. Die Patientin, ein von vagabundirenden Leuten aufgenommenes 
Ziehkind, das seiner Entwicklung nach nicht 14, sondern kaum 10 Jahre 
alt schien, soll früher an Intermittens gelitten haben. Vor etwa 10 Tagen 
entstand nach Aussage der Pflegeeltern, angeblich in Folge einer Ver¬ 
letzung an der Fusssohle (das Kind soll sich einen rostigen Nagel ein¬ 
getreten haben), eine Schwellung des linken Fnsses, wenig empfindlich, 
aber mit bedeutender Alteration des Allgemeinbefindens verbunden. Eine 
Curpfuscherin verordnete ein Pflaster, nach dessen Anwendung am Fuss- 
rücken sich eine Blase bildete, welche immer grösser wurde, endlich 
platzte und eine missfärbige Granulationsfläcbe binterliess. Die Schwel¬ 
lung det Fu8ses nahm ab, allein das Allgemeinbefinden des Mädchens 
wurde immer schlechter, es soll gefiebert und wiederholt Frostanfälle 
gehabt haben. Um diese Zeit wurde Patientin ins Ambulatorium gebracht 
und wegen der schweren Krankheitssymptome aufgenommen. Es fand 
sich zunächst an der Planta, am sogenannten Ballen der grossen Zehe 
des linken Fusses, eine kleine scharfrandige, anscheinend nur die Haut 
durchdringende, granulirende und etwas eiternde Wunde, deren Um¬ 
gebung frei von Entzündungserscheinungen war. Der ganze linke Fuss 
war etwas oedematös, nirgends aber hart infiltrirt; am Fuasrücken war 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



215 


die Haut in der Ausdehnung eines Handtellers grünlich missfarbig, in 
der Mitte von der Epidermis entblösst, das nässende missfarbige Coriura 
freiligend, von der Umgebung scharf demarkirt durch eine etwa 3 Millim. 
breite, lebhaft roth gefärbte, wie excoriirt aussehende Zone, welche an 
derr peripheren Seite in gesunde, etwas bläulich gefärbte Haut übergeht. 
Die Umgebung der gangraenösen Partie nicht intiltrirt, weich, die Haut 
etwas bräunlich gefärbt. Nirgends eine Spur einer Phlegmone oder Re¬ 
siduen einer solchen, keine Schwellung des Unterschenkels, keine Lyra- 
phangioitis oder Phlebitis — kurz die Gangraen schien eine vollkommen 
localisirte zu sein, auch nicht mit der Wunde an der Pusssohle in Zu¬ 
sammenhang zu stehen, sondern machte eher den Eindruck, als ob sie 
durch ein local applicirtes Aetzmittel zu Stande gekommen wäre. Dabei 
war das Allgemeinbefinden der Patientin schwer beeinträchtigt. Das 
Kind schien unbesinnlich, der Puls war ungemein frequent, die Haut¬ 
farbe etwas gelblich fahl, die Lippen bläulich, die Extremitäten kühl. 
Bei der genauesten Untersuchung der inneren Organe konnte nichts 
Krankhaftes nachgewiesen werden, nur klagte das Mädchen über hef¬ 
tigen Bauchschmerz, der durch Druck gesteigert wurde, und hatte wie¬ 
derholt erbrochen, die Temperatur war kaum 37°. Stimulantien, Wein, 
Chinin. Verband mit essigsaurer Thonerde und feuchte Wärme. Wäh¬ 
rend der folgenden Stunden erbrach Patientin Alles was man ihr reichte, 
hatte auch mehrere flüssige Stuhlentleerungen. Gegen Abend desselben 
Tages wurde sie unruhig und verlangte wiederholt auf die Arme der 
Wärterin genommen zu werden. Plötzlich traten einige schwache Con- 
vulsionen auf und das Mädohen starb, ehe sie noch in\s Bett zurtick- 
gelegt werden konnte. Der ganze Verlauf der Krankheit war ein so 
rapider und räthselhafter, dass er unwillkürlich den Eindruck einer 
Vergiftung machte. Die Section konnte denselben nicht vollkommen 
aufklären. Die Gangraen am Fusse war auf die Haut beschränkt und 
bereits demarkirt; die Umgebung der granulirenden Wunde an der Planta 
vollkommen reactionslos, ebenso die Weichtheile am Fusse und an der 
ganzen unteren Extremität überhaupt. Nirgends war eine Thrombose 
oder eine Phlebitis nachzuweisen, die Venen enthielten, mit Ausnahme 
der gangraenösen Partie, überall flüssiges Blut. In der Luftröhre spär¬ 
licher Schleim. Die Lungen etwas gedunsen, an ihrer Oberfläche hie 
und da mit kleinen Blutaustritten bezeichnet, das Gewebe ziemlich blut¬ 
reich, lufthaltig. Herz schlaff, in seinen Höhlen sowie in sämmtlichen 
grösseren Venen vollkommen flüssiges, dunkelkirschrothes Blut mit spär¬ 
lichen, weisslichen Fibringerinnseln; das Herzfleisch etwas fahl. In der 
Bauchhöhle bei 500 Grm. gelblich klares Serum angesammelt. Leber 
etwas vergrössert, sehr derb, dunkelbraun, ziemlich blutreich. Milz aufs 
Doppelte vergrössert, derb, ihre Kapsel leicht verdickt, gerunzelt, Pulpa 
dunkelbraun, fast chocoladenfarbig. Die Speiseröhre zeigt, etwa in der 
Höhe des Ringknorpels beginnend, einen ringförmigen, bei 5 Ctra. breiten 
Substanzverlust des Epithels, während an den Grenzen desselben feine 
schleierartige Epithelfetzen halb abgelöst flottiren. Weiter nach abwärts 
ist die Schleimhaut geröthet, geschwellt, am meisten aa der Cardia, wo¬ 
selbst sie zum Theil abstreifbar ist. Der Magen massig zusammen¬ 
gezogen, seine Schleimhaut etwas geröthet, am meisten im Fundus, mit zähem 
Schleim bedeckt, stellenweise abstreif bar; in seiner Höhle einige Gramm 
nach Wein riechender Flüssigkeit. Die Schleimhaut der Därme geröthet, 
geschwellt, namentlich im Dickdarm, in der Höhle desselben gelbliche, 
dünne Faecalmassen. Die Lymphdrüsen des Mesenterium, namentlich 
in der Gegend der Valvula coli, auf’s 3—öfache vergrössert, grauroth, 
markig. Nieren blutreich, in den Kelchen etwas trüber Harn. Innere 
Sexualorgane von vollständig kindlichem Habitus. 

Der Befund in der Speiseröhre und im Magen schien auf 
eine Vergiftung mit einer ätzenden Substanz, allerdings ganz 
geringen Grades hinznweisen. Die Untersuchung, welche in 
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dieser Richtung von obrigkeitlicher Seite unternommen wurde, 
blieb gänzlich resultatlos. Für mich unterliegt es keinem 
Zweifel, namentlich nach den Obductionsergebnissen, die ich 
seitdem nach Todesfällen an Nosoeomialgangraen oder wenn 
man will, Wunddiphtheritis beobachtet habe, dass hier eine 
höchst acut verlaufende Sepsis vbrliegt, bedingt durch diphthe- 
ritische Infection einer oberflächlichen Wunde am Fussrücken, 
die vielleicht einzig und allein durch das Platzen einer Vesi- 
catorblase entstanden war. (Es ist, wie oben bemerkt wurde, 
constatirt, dass eine Curpfuscherin ein Pflaster applicirte.) 
Auch die klinischen Erscheinungen sprechen dafür; bei Kindern 
tritt die Sepsis anscheinend häufiger als bei Erwachsenen mit 
sehr pronohcirten Symptomen von Seite des Verdauungstractes, 
Erbrechen, Durchfall, Schmerzen im Bauche u. s. w. auf, 
(ähnlich wie beim Hunde) für die auch das anatomische Sub¬ 
strat in Form von Röthung und Schwellung der Schleimhaut, 
einer acuten Gastroenteritis zu finden ist. Das auffallende 
FlüsBigbleiben des Blutes, die Schlaffheit des Herzens, die 
Blutfülle der grossen Unterleibsdrüsen, die Schwellung der 
Mesenterialdrüsen, die Ecchymosen* sind Befunde, die bei 
acuter Sepsis, namentlich aber nach septischer Diphtherie 
(Angina und Wunddiphtherie) bei zahlreichen Obductionen in 
unserem Spitale vorkamen. Die Vergrösserung der Milz war 
eine chronische, wahrscheinlich auf Intermittens zu beziehen; 
wofür auch die hochgradige Bindegewebsentwickelung und die 
dunkle Färbung der Leber und der Milz, sowie der leichte 
Grad von Ascites spricht. Wie der locale Befund vor der 
Aufnahme war, darüber lässt sich freilich nichts bestimmtes 
aussagen. War überhaupt eine Phlegmone vorhanden und 
war diese die Ursache der Gangraen, oder ist, wie ich ver- 
muthe, irgend ein blasenziehendes Mittel von der Curpfuscherin 
angewendet worden, bloss-um der Entwicklung einer Entzün¬ 
dung nach der Verletzung durch den rostigen Nagel vorzu¬ 
beugen? Gelegenheit zur Infection mit diphtheritischem Coii- 
tagium war sicherlich vorhanden. Das Mädchen ist erkrankt 
in einem Bezirke, wo die Krankheit epidemisch ist und na¬ 
mentlich die Baracken, welche Vagabunden vom Schlage ihrer 
Pflegeältern als Wohnung benützen, sind eine wahre Brut¬ 
stätte für Diphtheritis, die häufig genug sämmtliche daselbst 
befindlichen Kinder ergreift. Leicht zu erklären ist es, dass 
bei dem Mangel aller Pflege, unter elenden Lobensverhält- 
nissen, durch fortwährenden Gebrauch des kranken Fusses 
eine rasche Aufnahme der jauchigen Stoffe in’s Blut statt¬ 
gefunden hat. 

70. Mädchen, 10 Jahre, St., anfgenommen wegen eines grossen 
Weicbtheilabscesses am Oberschenkel. Derselbe wurde gespalten und 
drainirt. Heilung. (Dr. Steiner.) 
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Entzündungen der Knochen und der Gelenke. 

I. Periostitis, Caries, Necrose« (11.) 

8 Kn. 3 Mädch. 

71. Knabe, & Jahre, A. Elendes scrophulöses Kind, Caries an den 
verschiedensten Steilen, z. Th. ausgeheilt, eitriger Ohrenfluss, Ulcerationen 
der Haut. An der Spina tibiae dextr. eine eiterentleerende Fistel, durch 
welche man in rauhen, weichen Knochen gelangt. Caries necrotic. 
tibiae. 

72. Knabe, 10 Jahre, A. Ostitis et Periostitis; Caries necrot. 
tibiae sin. 

73. Knabe, 11M. A. Periostitis tibiae dextr. Gut aussehendes Kind. 

74. Knabe, 2 1 /* Jahre, A. Necrosis tibiae. Gutes Allgemeinbefinden. 

75. Knabe, ly, Jahre, A. Gesund aussehendes, >gut genährtes Kind. 

Vor 14 Tagen periostale Anschwellung an der rechten Tibia, auf 

kalte Umschläge zurückgegangen; gegenwärtig ist die linke Tibia in 
ihrem Mittelstück geschwollen (genau an derselben Stelle wie früher 
rechts), Weichtheile teigig infiltrirt. 

76. Knabe, 2 Jahre, A. Periost. pedis sin. 

77. Knabe, 4 Jahre, A. Periost. metatarsi halluc. sin. 

78. Mädchen, 2*/ 4 Jahre, A. Absc. cruris ex periostit. Sonst gesund. 

79. Mädchen, 3 Jahre, A. Absc. crur. ex periost. tibiae. Ziemlich 
gut aussehend. 

80. Mädchen, 3 Jahre, A. Seit 1 Jahre Caries der Fusswurzelknochen 
rechts (Calcaneus), seit 4 Monaten Caries der vorderen Fläche der 
Tibia links. 

Die eben angeführten Fälle von Affection der Tfbia haben 
eine grosse Aehnlichkeit in ihren Symptomen. Sie betreffen 
mit wenigen Ausnahmen nicht Kinder mit multiplen, scrophu- 
- lösen Knochen- und Hauteiterungen, sondern meistens an¬ 
scheinend gut genährte, gesund aussehende Individuen. Fast 
immer ist die Diaphyse der Tibia ergriffen, bisweilen sym¬ 
metrisch an beiden Beinen. Es fehlen Periostauflagerungen, 
die Affection ist sehr indolent, so dass die Kinder ohne zu 
hinken fortwährend auf den Beinen sind. Ich glaube, dass 
Lues in solchen Fällen als aetiologisches Moment herbeizuziehen 
i&t und gebe mit entschiedenem Erfolge Jodkalium. Leider 
sind die Patienten nur in ambulatorischer Behandlung, so dass 
ich genaue Daten Jiber die Heilresultate nicht angeben kann. 

81. Knabe, 11 Jahre, St. Erfrierung sämmtlicher Zehen vor einigen 
Wochen. Patient kam mit ausgebildeter Necrose der Zehenphalangen 
zur Aufnahme, dieselben stiessen sich ab, die Stümpfe vernarbten, ohne 
dass eine Operation nothwendig gewesen wäre. Heilung. (Dr. Steiner.) 

Periarticuläre und Gelenksentzündungen, 

Con tracturen. 

82. Knabe, B f /t Jahre, St. Contractur des Kniegelenks in Folge von 
Gonitis. Extension. Fast geheilt, erkrankte der Knabe an scarlatinöser 
Diphtherie und starb. (Dr, Steiner.) 

83. Knabe, 8 Jahre, St. Contract. des Kniegelenks in Folge eines 
Abscesses im Muse, bicepq. In gebessertem Zustande entlassen. 
(Dr. Steiner.) 

84. Mädchen, S l / 2 Jahre, St. Contractur des linken Kniegelenkes 
in Folge von Gonitis. Streckung. Heilung. Vor der Entlassung 
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acquirirt die Kleine Diphtheritis, es wird die Tracheotomie ausgeführt, 
allein erfolglos, Tod 8 Stunden später am 4. Tage der Erkrankung. Die 
Section ergab merkwürdiger Weise die Knorpel des Kniegelenkes ganz 
glatt, das ligam. cruciatum verdickt, in demselben, vollkommen 
abgeschlossen, ein bohnengrosser, v on flüssigem grünlichem 
Eiter angefüllter Herd. Der Fall ist bereits in der Tabelle über die 
Bronchotomien angeführt. 

85. Mädchen, 11 Jahre, St. (Noch in Behandlung.) Abscessus 
periarticnl. genu dextr. Caries femoris. Das schwächliche, scro- 
phulösen Habitus und grosse nervöse Reizbarkeit zeigende Kind leidet 
seit 7 Wochen an Schmerz lind Schwellung des rechten Knies. Geh¬ 
fähigkeit dabei erhalten. Allgemeinbefinden nicht gestört. Am 2. August 
1876 fand man in der Gegend des rechten Condyl. intern, ferner. eine 
diffuse Schwellung der Weichtheile, die Haut livid vorfärbt, deutliche 
Fluctuation. Bewegungen des Gelenkes vollkommen frei, Druck gegen 
die Condylen des Femur nicht empfindlich. Da durch zweimalige Punction 
des periarticuläreii Abscesses kein Eiter entleert werden konnte, incidirte 
ich am 11. August 1876 unter Spray an der Innenseite, räumte die Ge¬ 
rinnungen und den dickflüssigen Eiter aus der Absccssböhle, welche sich 
nach oben unter die Quadricepssehne, nach unten gegen die Kniekehle 
hin erstreckte, aus, kratzte die Wandungen mit dem scharfen Löffel ab 
und wusch die Höhle mit 5°/ 0 iger Carboisäurelösung aus. Trotz der ge¬ 
nauesten Untersuchung war weder eine Communication mit dem Knie¬ 
gelenke, noch eine Affection des Condyl. femoris, an die ich vor Allem 
gedacht hatte, zu entdecken, der Knochen war nirgends entblösst. Durch 
eine GegenöfTuung an der Unterseite des Gelenkes drainirte ich die Ab- 
scesshöhle und legte einen Compressivverband (Lister) an. Lagerung im 
Petit’schen Stiefel. Anfangs sehr guter Verlauf, gegen Ende August 
rascher Granulationszcrfall, der zur Wiederholung der Auskratzung 
(1. September 1876) zwingt. Rasche Verkleinerung der Wundhöhle. Ende 
September erkrankt das Mädchen an Scarlatina mit schwerem Verlauf, 
von der ein pleuritisches Exsudat zurückbleibt. Während der Monate 
October und November sehr langsame Erholung der Patientin, wieder¬ 
holter Wundzerfall z. Th. durch diphtheritische Infection der Wunde be¬ 
dingt. (Die Patientin befand sich in dem Zimmer für Scarlatinöse, unter 
welchen diphtheritische Angina nicht selten war.) Von der Therapie 
wird später die Rede sein. Mitte December hatte sich das Mädchen 
ziemlich gut erholt, die Wundfläche war kaum kreuzergross, aber nicht 
zur Vernarbung zu bringen. Ich vermuthete eine Affection des Knochens, 
obwohl ich sie nicht beweisen konnte. Am 20. December 1870 trat plötzlich 
Schwellung des Kniegelenkes und Flüssigkeitserguss in dasselbe auf, 
mit Schmerzhaftigkeit gegen Druck, welche Symptome sich zwar nach 
mehrtägiger Compression auf einer Guttaperchaschiene verloren, aber 
doch die Vermuthung einer tiefer liegenden Knochenerkrankung bestätigen 
mussten. Am 5. Januar 1877 untersuchte ich mit der Sonde und gelangte 
in weichen cariüsen Knochen, entsprechend dem Condylus femor. intern. 
Das Gelenk war noch immer vollkommen frei. 

Am 17. Januar 1877 wurde mit Esmarch’scher Compression und unter 
Spray die Auskratzung des Knochens vorgenommen. Es zeigte sich die 
Epiphyse weit hinein erweicht, an einer Stelle wurde beim Auskratzen 
das Gelenk eröffnet. Der Knorpel war übrigens so weit man ihn be¬ 
fühlen konnte intact, mit Ausnahme jener Stelle. Die Höhle im Femur 
erwies sich nach der Auskratzung überall von hartem gesundem Knochen 
begrenzt. Nachdem das Gelenk einmal eröffnet war, legte ich zur grösseren 
Sicherheit ein Drainrohr quer durch dasselbe und leitete es durch eine 
Gegenöffnung an der Aussenscite heraus. Ein zweites wurde in gebogener 
Stellung in die Knochenhöhle gelegt. Lister-Verband. Lagerung auf 
einer Guttaperchaschieue. 

Seit der Operation ist der Verlauf ein sehr günstiger, die Wund¬ 
höhle ist gegenwärtig (Mitte Februar) sehr verkleinert, das Drainrohr 
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des Kniegelenks bereits entfernt — nur der Allgemeinzustand ist noch 
kein ganz befriedigender, das Mädchen sieht noch immer blass aus, und 
hustet zuweilen. Bei demselben Individuum wurde auch während seines 
Aufenthaltes eine Caries des linken Daumens durch Auskratzung der 2. 
Phalanx zur Heilung gebracht. 

86. Mädchen, 2 1 /* Jahre, St. Periarticulärer Abscess des rechten 
Kniegelenkes. Das Kind erkrankte im Spitale an Scarlatina und starb. 
(Dr. Steiner.) 

Coxitis« (19.) 

10 Kn. 9 Mädch. 

Zahl: Knaben: Mädchen: 

Rechtsseitig 7 4 3 

Linksseitig 5 2 3 

Unbekannt 743 

Dem Alter nach waren die Knaben 7 M., 9 M., 16 M., 
3 Jahre, 4 Jahre, 4*/ 2 Jahre, 5 Jahre, 5 Jahre, 5’/ 2 Jahre, 
7‘/ 4 Jahre; die Mädchen: 1 Jahr, 2 Jahre, 2 Jahre, 2 Jahre, 
2% Jahre, 3 Jahre, 4 Jahre, 4% Jahre, 7 1 /, Jahre alt. 

Es kann hier nur von den stationär behandelten Patienten 
berichtet werden. Von diesen ist 

87. Knabe, 6 Jahre, Streckung, an Miliartuberculose gestorben. 
(Dr. Steiner.) 

88. Knabe, V/ A Jahre, mit Caries des Beckens, ungeheilt entlassen. 
(Dr. Steiner.) 

89. Knabe, 3 Jahre, Coxitis dextra; Extension, Eisblase. Heilung. 

90. Knabe, 4 Jahre (noch in Behandlung). Coxitis dextr. Re- 
section. Auskratzung des Caput femor, und des Acetabulum. 
Gelenkdrainage. 

Höchst verwahrlostes Kind, mit Eczema universale, am 28. Juli 
1876 aufgenommen, Dauer des Gelenkleidens 2 Jahre. Das rechte Bein 
steht in Flexion, starker Auswärtsrotation und Abduction (das Kind war 
seit seinem 2. Lebensjahre gewohnt, im Bette mit gekreuzten Beinen zu 
sitzen) bei Bewegungsversuchen crepitirt das Gelenk wie eine Fractur. 
An der Vorderseite desselben eine diffuse Infiltration der Weichtheile, 
auf einen tiefliegenden periarticulären Abscess hindeutend, keine Fluc- 
tuation. Nachdem der Ernährungszustand des Kindes gebessert und das 
Eczem zur Heilung gebracht war, unternahm ich die Operation, welche 
bei dem Umstande, dass keine Gelenksvereiterung nachzuweisen war, 
nach Entfernung der erkrankten Knochentheile keine allzu schlechten 
Chancen zu haben schien. Am 29. August 1876 wurde unter Spray das 
Gelenk durch den Langenbeck’schen Resectionsschnitt eröffnet, es zeigte 
sich nicht ein Tropfen Eiter. Der Gelenkskopf ist abgeflacht, von 
Knorpel entblösst, rauh und weich, ebenso der Rand des Acetabulum. 
Mit dem scharfen Löffel kratzte ich den weichen Knochen vom Gelenk- 
köpf und vom grossen Trochanter, dann aber auch fast den ganzen 
Pfannenrand weg; der Knochen bröckelte in Stücken aus und ich musste 
eine sehr bedeutende Masse desselben entfernen. Hierbei wurde das 
Gelenk an der Vorderseite nicht eröffnet und ich überzeugte mich auf 
das Genaueste, dass der periarticuläre Abscess daselbst nirgends mit der 
Gelenkhöhle communicirte. Eine Incision in denselben unterliess ich 
wegen der grossen Tiefe, wusch die Wundhöhle mit 5%iger Carbollösung 
aus, drainirte sie nach zwei Seiten und vernähte, nachdem die Blutung 
gestillt war, die ganze Wunde mit Catgut. Listerverband. Heftpflaster¬ 
extension. Innerlich Jodkalium. Der Verlauf unmittelbar nach der Ope¬ 
ration war vortrefflich. Der Knabe fieberte gar nicht, die Heilung der 
Weichtbeilwunde erfolgte bis auf die Stellen, wo die Drainröhren lagen, 
per primam. Indessen hatte sich der periarticuläre Abscess an der Vorder- 
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seite des Gelenkes begrenzt, die Fluctuation war deutlich geworden. 
Ehe er noch incidirt wurde, brach der Eiter am 9. September (10 Tage 
nach der Operation) in die Wundhöhle durch und entleerte sich durch 
die Drainröhren nach aussen. Ich incidirte am nächsten Tag an der 
Vorderseite des Schenkels, drainirte die Abscesshöhle, wusch sie mit 
5%ig er Carboisäurelösung aus und comprimirte, alles unter Anwendung der 
Listerschen Methode. Die Eiterung nahm rasch ab, das Allgemeinbefinden 
war vortrefflich, der Verband wurde alle zweiten Tage gewechselt. Leider 
bildete sich Anfangs October eine neue Anschwellung, entsprechend der 
vorderen Fläche des Darmbeins, Empfindlichkeit gegen Druck, teigige 
Schwellung, Ausdehnung der Hautvenen u. s. w. Am 24. October 1876 
wurde der Lister’sche Verband mit einem gewöhnlichen vertauscht; auch 
musste der Extensionsverband wegen Decubit.us auf einige Zeit entfernt 
werden. 

.20. November 1876. Incision an* der infiltrirten Stelle, übelriechender 
Eiter entleert. Das Bein hatte während des Liegens im Petit’schen 
Stiefel sich etwas nach auswärts rotirt und diese Stellung konnte trotz 
aller Mühe beim Wiederanlegen der Extension nicht mehr gehoben werden; 
der Knabe drehte sich in der kürzesten Zeit aus allen Fixationsapparaten 
heraus und man musste schliesslich die abnorme Stellung vorderhand 
dulden, um eine Wirbelsäulenkrümmting zu vermeiden. Anfangs De- 
cember erkrankte der Knabe an eitriger Bronchitis mit hohen abendlichen 
Fiebertemperaturen und rascher Abmagerung. Local verschlechterte sich 
die Sache ebenfalls, indem die Eiterung wieder zunahm, und die Fisteln 
nicht zur Heilung zu bringen waren. 

Ende December war entschieden eine Spitzendämpfung links nach¬ 
weisbar, die abendlichen Fiebertemperaturen (bis 39.6) dauerten fort, 
das Kind sah elend aus und schien einer rasch verlaufenden Lungen¬ 
phthise verfallen zu sein. Unter diesen Umständen wurde von jedem 
Eingriffe vorläufig abgestanden, die Extension entfernt, da das Gelenk 
ziemlich fest consolidirt war, nur die Fisteln von Zeit zu Zeit mit Lapis 
cauterisirt. Sonst Steinsalzbäder, Chinin, Eisen — der Appetit war gering. 

Bis jetzt hat sich der Knabe wieder bedeutend erholt, er fiebert 
nicht mehr, die Bronchitis ist verschwunden, auch die Spitzendämpfung 
nicht mehr nachweisbar. Er ist noch immer nicht auf den Beinen, allein 
man kann wenigstens jetzt wieder Hoffnung hegen, ihn durchzubringen. 
Das resecirte Hüftgelenk ist so weit vereinigt, dass der Patient, wenn 
man ihn an beiden Händen hält, auf dem operirten Beine allein ohne 
Schmerzen stehen kann. Die Schwierigkeit, ihm einen Stützapparat, 
z. B. die Taylor’sche Maschine anzulegen, liegt darin, dass er überhaupt 
das Gehen erst lernen muss, da er vor seiner Krankheit nur umher¬ 
gekrochen ist. 

91. Mädchen, 7y 2 Jahre, St. Aufgenommen am 20. September 1875. 

Seit einem Jahre, angeblich in Folge eines Falles, krank; eines von 
den Geschwistern leidet an Caries der Fusswurzelknochen. Sehr abge¬ 
magert, linke Hüfte geschwellt, ungemein schmerzhaft, linkes Bein stark 
flectirt in Hüfte und Knie, nach aussen rotirt und abducirt — das Kind 
sitzt mit gekreuzten Beinen, das linke über das rechte gelegt im Bette. 
An der Vorderfläche des Oberschenkels, vom Poupart’schen Bande bis 
fast zu den Condylen reichend eine deutlich fluctuirende Anschwellung. 
Umfang des Schenkels 36.5 Centim. Abends Fiebertemperaturen. Bei 
passiven Bewegungen leichtes Reiben im Hüftgelenke. 

24. September 1875. Punction des periarticulären Abscesses. Ent¬ 
leerung dünnen Eiters (etwa 200 Grm.). Compression. Extensionsverband. 

27. September 1875. Abermals etwa 100 Grm. Eiter* entleert, Bein 
in gerader Stellung. 

4. October 1875. 3, Punction. Allgemeinzustand gebessert. Im fer¬ 
neren Verlaufe zerfiel die Punctionswunde und es entwickelte sich in 
derselben Nosocomiälgangraen. Trotz aller angewendeten Mittel gelang 
es nicht, dieselbe zu begrenzen. Es trat schliesslich bei dem auf's äns- 
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serste herabgekommenen Kinde Noma an der Schleimhaut beider Wangen 
auf und der Tod erfolgte am 2. November 1875. (Dr. Steiner.) 

92. Mädchen, 2 Jahre, St. Coxitis dextra. Extension. Heilung. 
(Dr. Steiner.) 

93. Mädchen, 3 Jahre, St. Coxitis sin. Extension. Heilung. 
(Dr. Steiner.) 

Von den ambulatorisch behandelten Fällen ist einer in¬ 
sofern interessant, als die Coxitis an einem Beine bestand, 
welches vollständig gelähmt war. 

94. Ein 2jähriges kräftiges, früher gesundes Mädchen soll vor drei 
Wochen zu hinken angefangen haben, auch klagte es über Schmerz im 
linken Knie und in der linken Hüfte. Vor 14 Tagen trat in der Nacht 
ein „Krampf“ auf, mit Zuckungen am ganzen Körper und anscheinender 
Bewusstlosigkeit, am folgenden Morgen waren beide unteren Extremi¬ 
täten paralytisch und sind es auch jetzt. Es war nun interessant ati 
diesem Kinde zu beobachten, wie die abnorme Stellung und die Fixation 
des Gelenkes in einer gewissen Stellung bei Coxitis nur das Resultat 
der Reüexcontraction sind. Das linke Bein war, wie das rechte passiv 
vollkommen beweglich, nur dem Gesetz der Schwere gehorchend. Brachte 
man das linke Bein aber in Hüftflexion oder in Abduction, was Alles 
ohne Widerstand geschehen konnte, so äusserte das Kind den lebhaftesten 
Schmerz. Dabei waren die Bewegungen im Gelenke vollkommen glatt, 
ohne Crepitation ausführbar. 

Eine nahmhafte Zahl von Kindern kam im allerersten 
Stadium der Coxitis in's Ambulatorium und . es zeigte sich 
uns so häufig der traurige Uebelstand, dass kein Kinderspital 
einer grossen Stadt im Stande ist, gerade jene Fälle aufzu¬ 
nehmen, die durch zweckmässige Behandlung in kurzer Zeit 
geheilt werden können. Ich weiss aus zahlreichen Beispielen, 
und jeder Chirurg wird mir beistimmen, dass solche Kinder 
mit Coxitis zu Hause v fast niemals die entsprechende Pflege 
erhalten, weil in der ärmeren Volksklasse sich nicht leicht 
jemand Tage und Wochen lang mit einem einzelnen Kinde 
beschäftigt, wenn auch die Extensionsbehandlung sonst keine 
grossen Kosten verursacht. Allein die fortwährende Ueber- 
wachung, die Beschäftigung des an das Bett gefesselten 
Kindes, die Erhaltung der nöthigen Reinlichkeit und der 
Tauglichkeit des Verbandes — Alles diess ist nicht zu er¬ 
reichen , selbst wenn der Arzt täglich nachsieht und auf Ge¬ 
horsam dringt. Das Volk versteht die Methodo nicht und 
kümmert sich nach kurzer Zeit nicht mehr um die Befolgung 
der Vorschriften des Arztes. Ist erst die Coxitis in ein schlim¬ 
meres Stadium eingetreten, dann weisen die Spitäler solche 
Kinder meistens erst recht zurück, weil die Krankheitsdauer 
eine viel zu lange ist und weil, wie man sich selbst und den 
Aeltern glauben machen will, „das Kind zu Hause ebensogut 
gepflegt werden könne.“ Immer und immer wieder hat sich 
beim Anblicke jener chronischen Gelenkkrankheiten des Kindes¬ 
alters, der Verkrümmungen der Wirbelsäule, der Difformi- 
täten das lebhafteste Bedauern in mir geregt, dass in einer 
Stadt wie Wien kein Hospital für orthopädische Behandlung 
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(natürlich im weitesten Sinne) bestehe,* in welchem die Kinder 
der ärmeren Klasse Aufnahme finden können. Viele Leben 
könnten dadurch gerettet werden und manche Kinder ihre 
„geraden Glieder“ wieder erhalten, die erwachsen als er- 
wecbsunfähige Krüppel ihren Mitmenschen zur Last fallen. 
Man verzeihe mir diese Abschweifung, sie gehört zur Sache. 

Gonitis serosa (4). 

2 Kn. (8 M., 3 J.), 2 Mädch. (9 J., 5 J.) sämmtl. A. 

Ischias (1). 

Kn., 10 J., A. 


Difformitäten (11). 

5 Kn., 6 Mädch. 

Pes equinovarus congenitus. 

95. Knabe, 6 Monate, St. Tenotomie der Achillessehne beiderseits. 
Redressement. Gypsverbände, Heilung. (Dr. Steiner.) 

96. Mädchen, 4 Wochen, A. Beiderseits Klumpfüsse, Redressement 
auf spätere Zeit verschoben. 

Pedes valgi (2). 2 Mädch. (2 J. und 4 J.), A. 

Pes planus (1). 1 Mädch. (3 J.), A. 

Bei allen dreien rhachitiscne Anlage, grosse Schlaffheit 
der Gelenke und Bänder, daher die Verbildung auch sehr 
leicht zu redressiren. — Schuh mit Schuhriemen und Schiene 
an der Innenseite empfohlen. 

Genua valga (2). v 

1 Kn., 1 Mädch. 

97. Knabe, 3 Jahre, St. aufg. 2. Juni 1876. Maschinenbehandlung 
links. Osteotomie rechts. Gut genährt, kräftig; rhacbitische Ver¬ 
dickung der Epiphysen. 

Linkes Knie in Valgusstellung leichteren, das rechte in solcher 
schwereren Grades. Herr Dr. Steiner brachte durch Maschinenbehandlung 
das linke Knie in verhältnissmässig kurzer Zeit (7 Wochen) in gerade 
Richtung, das rechte Knie wollte jedoch nicht nachgeben. 

Für ein Redressement forcd war die Winkelstellung zu bedeutend und 
die Gefahr, eine bleibende Schlaffheit des Gelenkes zu veranlassen, zu 
gross, ich machte daher am 21. Juli 1876 die Osteotomie des rechten 
Unterschenkels nach der von meinem verehrten Lehrer, Professor Billroth 
geübten Methode. Unterhalb der Spina wurde die Tibia mittelst eines 
dünnen, von beiden Seiten gleichmässig zugeschärften Meisseis durch¬ 
trennt (ohne Spray), und zwar mehr gegen die Aussenseite hin; nachdem 
der Knochen hinlänglich durchgemeisselt war, wurde er infrangirt und 
das Bein vollkommen gerade gerichtet, so dass die Winkelstellung des 
Kniegelenkes ausgeglichen war. 

Hierauf wurde ein Gypsverband von den Zehen bis zum oberen Drittel 
des Oberschenkels angelegt; auf die Wunde war, nach sorgfältiger Be¬ 
seitigung des die Höhle füllenden Blutes, ein in 6%iger Carbollösung. 
getauchter Schwamm gedrückt worden. Nachmittags schnitt ich au der 
Durchmeisselungsstelle das Fenster im Verbände aus, entfernte den 
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Schwamm and bedeckte die Wände einfach mit einem Bleiwasserläppchen. 
Es erfolgte die vollkommenste Heilung per primam, die ich je nach einer 
Osteotomie gesehen habe. Ein schmaler Streifen geronnenen Blutes be- 
zeichnete am Abende nach der Operation die Incisionsstelle der Haut 
und unter diesem natürlichen Schutz, der gänzlich unverändert blieb, 
verheilte die Wunde, ohne dass während der ganzen Zeit ein Trppfen 
Secret ausgeflossen wäre, ohne die geringste Röthung oder Anschwellung 
der Umgebung — nur am 3. Tage nach der Operation eine Abendtempe¬ 
ratur von 38.3°, sonst normale Temperatur — und diess bei vollkommen 
offener Wundbehandlung. Als ich vorsichtshalber erst am Ende der 
2. Woche das nach der Operation eingetrocknete Blutcoagulum wegwusch, 
war unterhalb kaum eine lineare Hautnarbe zu entdecken. Am 11. August 
1876 wurde ein neuer Verband angelegt, dabei die Stellung noch ver¬ 
bessert, am 10. September 1876 wurde der Knabe geheilt entlassen mit 
Stützmaschinen für beide Beine; dieselben waren nothwendig, um ein 
Recidiv, das bei der offenbar noch bestehenden Weichheit der Knochen 
leicht eintreten konnte, zu verhindern. (Leider trug der Knabe die 
Maschinen nicht lange. Kaum entlassen erkrankte er an Scarlatina mit 
Diphtheritis, dann in der Reconvalescenz an Morbus Brighti. Als er 
sich hievon erholt hatte und neuerdings gehen zu lernen begann, wurde 
er wie seine sämmtlichen Geschwister von Variola befallen und erlag 
dieser Krankheit.) 

98. Mädchen, 2 Jahre, A. Rhachitis ist auch hier der Grund der 
abnormen Entwicklung. Maschinen empfohlen. 


Rhachitische Verkrümmung der unteren 
Extremitäten (3). 

2 Kn., 1 Mädch., A. « 

99. Knabe, 2*/ t Jahre, A. Gesund aussehendes Kind, oförmige Ver¬ 
krümmung der Unterschenkel mittleren Grades, sonst keine Abnormität 
am Skelete. Die Knochen federn in geringem Grade. 

Am 18. Juli 1876 machte ich an beiden Unterschenkeln die Infraction 
durch Händekraft, richtete die Beine gerade, und legte Gypsverbände von 
den Zehen bis zum oberen Drittel des Oberschenkels an. Am 2. August 
wurde der Verband gewechselt, dabei die Stellung vollkommen corrigirt, 
am 1. September 1876 wurde das Kind geheilt mit vollkommen geraden 
Beinen entlassen und Stützmaschinen anempfohlen. 

Ein Knabe von 4 Jahren und ein Mädchen von 2% Jahren zeigten 
dieselben Verkrümmungen der Unterschenkel. Die Geraderichtung wurde 
von den Aeltern nicht acceptirt. 

Die beiden Fälle 97 und 99 sind exquisite Beispiele der 
Resultate, welche man bei den Difformitäten der unteren Ex¬ 
tremitäten im Kindesalter durch operative Behandlung erzielen 
kann. Ich halte den künstlichen Knochenbruch für eine so 
eminente Bereicherung der Orthopädie, dass ich sagen möchte, 
durch denselben ist es erst möglich geworden ^ auch die Beine 
armer Leute Kinder gerade zu machen. Die Maschinenbe¬ 
schaffung ist, wie sich jeder Chirurg überzeugt, eine Klippe, 
an welcher die besten Intentionen der Aeltern, für die ge¬ 
raden Glieder ihrer Kinder zu sorgen, scheitern — und das 
Spital kann nun einmal nicht für jedes Kind ein Paar Stiefel 
mit Schienen kaufen, so oft sie benöthigt werden. Der 
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künstliche Knochenbruch macht nun zum mindesten die com'* 
plicirteren Maschinen, welche eine allmählige Geraderichtung 
herbeiführen sollen und die ja doch Monate und Jahre lang 
getragen werden müssen, überflüssig. Ich halte bei den ge¬ 
wöhnlichen rhachitischen Verkrümmungen, welche durch In- 
fraction mittelst Händekraft, vielleicht zum Theil mittelst des 
Rizzoli’schen Osteoklasten, gerade gerichtet werden können, 
die ambulatorische Behandlung für genügend. Der Eingriff 
ist ein so unbedeutender, dass man gerechtfertigt ist, wenn 
man dem Publikum gegenüber nur vom Anlegen eines Ver¬ 
bandes spricht und die vorher nothwendige Geraderichtung 
stillschweigend unter das „Verbandanlegen“ subsumirt. 

Ist der Knochen zu hart oder die zu infrangirende Stelle 
so gelegen, dass die Fractur ohne bedeutende Weichtheil- 
quetschung, welche als das einzig Gefährliche an der Operation 
unbedingt vermieden werden soll, nicht auszuführen ist, so ist 
die Osteotomie angezeigt und nach dieser muss das Kind aller¬ 
dings in Spitalsbehandlung bleiben, bis die Wunde geheilt ist. 

. Die Stützapparate, welche nach jeder Geraderichtung noch 
getragen werden müssen, so lange die Tendenz zur Verkrüm¬ 
mung fortbesteht, sind weitaus nicht so kostspielig, als die 
Geraderichtungsmaschinen,, und können, wie ich nach einer 
vor ganz kurzer Zeit veröffentlichten Mittheilung 1 ) hoffe, viel¬ 
leicht vollkommen durch Wasserglasverbände ersetzt werden. 

Die Verfasser des citirten Aufsatzes, Kappeier und Haffter, 
haben eine Eigenschaft des Wasserglases, die man sonst eher 
zu seinen nachtheiligen rechnete, — sein langsames Hartwerden 
und die Geschmeidigkeit, welche es vor der Erhärtung be¬ 
sitzt, benützt, um Verbände aller Art zu construiren, welche 
an den Gelenken eine Bewegung in jeder beliebigen Ausdeh¬ 
nung gestatten, ohne dadurch an Festigkeit und Dauerhaftig¬ 
keit einzubüssen. 

Ich habe die feste Ueberzeugung, dass hierdurch eine bedeu¬ 
tende Erleichterung in der orthopädischen Spitals- und Armen- 

S raxi8 erreicht werden kann, es fehlten mir jedoch bis jetzt 
ie Erfahrungen und die Gelegenheit, solche zu machen. — 
Die Osteotomie giebt bei offener Wundbehandlung, lege artis 
ausgeführt, Resultate, wie sie bei Lister’scher Methode nicht 
schöner sein können; trotzdem würde ich jetzt in unseren 
Spitalsverhältnissen das letztere Verfahren anwenden, weil ich 
die Infection der W unde mit diphtheritischem Contagium in 
ihrer ganzen Bösartigkeit kennen gelernt habe und von dem 
antiseptischen Verbände doch einen gewissen Schutz erwarte. 


1) Kappeier und Haffter, der articulirt-mobile Wasserglasverband 
und seine Anwendung in der Orthopädie und Prothese. (Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie, VII. Band, 1. u. 2. Heft. 1876. pag. 129.) 
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Verschiedenes. 


Es schlies3en sich hier zunächst 3 stationär behandelte 
Fälle von multipler Caries an, über welche nähere Aufzeich¬ 
nungen mangeln: 1 Knabe, 4Vo Monate, 1 Mädchen, 17 Mo¬ 
nate alt, beide in gebessertem Zustande, 1 Mädchen, 9 Jahre 
alt, ungeheilt entlassen. (Dr. Steiner.) 

Ausserdem füge ich diejenigen Fälle aus dem Ambula¬ 
torium bei, welche keine besondere Bezeichnung der Localität 
der Erkrankung tragen. Sonstige Daten fehlen. Ich selbst 
habe die betreffenden Kranken nicht gesehen. 


Kn. M. 


Combustio (2. Grades) 1 1 

Epistaxis 1 — 

Furnnculosis 2 6 

Verrucae 1 — 

Ulcera cutis scrophul. 2 — 

Phlegmone 1 3 

Erjsipelas — 1 

Abscessug 3 8 

Periostitis u. Absc. ex periostit. 4 3 

Lymphadenitis 1 3 

Caries multiplex 1 3 

Angioma — 2 


Summa 17 30 


Sa 

2 

1 

8 

1 

2 

4 

1 

11 

7 

4 

4 

2 

47 


Ueberblickt man nach dieser Aufzählung die gesammten 
Fälle, welche das Material deei vorliegenden Berichtes aus¬ 
machen, so ergiebt sich eine Gesammtziffer von 449 Kranken, 
247 Knaben und 202 Mädchen. Von diesen sirtd ambula¬ 
torisch: 200 Knaben, 174 Mädchen; Summa 374; stationär 
47 Knaben, 28 Mädchen, Summa 75. 

Die folgende Tabelle enthält die Heilresultate der statio¬ 
nären Fälle. 

Tabelle über die stationär behandelten Fälle. 

Kn. M. Sa. 


Aufgenommen wurden im Qanzen . 47 28 75 

Davon entlassen geheilt. 24 9 33 

„ in gebessertem Zustande .... 4 1 6 

„ nngeheilt. 3 2 5 

Qestorben.13 14 27 

Verbleiben in Behandlung am 31. December 1876 3 2 5 

Summa 47 28 • 75 


Ungeheilt entlassen wurden: ein Knabe mit Empyem, 
weil er, an die Muttermilch gewöhnt, andere Nahrung nicht 
vertrug, 1 Mädchen mit Caries multiplex, 1 Mädchen mit 
Abscessen am Schädel, 1 Knabe mit Caries des Beckens und 
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des Femurkopfes, 1 Knabe mit Pott'scher Kyphose; entweder 
auf Verlangen der* Eltern oder wegen der Hoffnungslosigkeit 
der Therapie. 

Eine besondere Erwähnung verdienen die Todesfälle. Sie 
sind ungewöhnlich zahlreich für die geringe Zahl der statio¬ 
nären Kranken (36 % der Aufgenommenen); diess erklärt sich 
aus mancherlei Umständen, auf welche ich später zurück¬ 
kommen werde. Zunächst soll die folgende Tabelle eine 
Uebersicht der letal abgelaufenen Fälle geben: 

Erkrankungsform Geschlecht, Alter Directe Todesursache 

Caries ossis petrosi Knabe 3 Jahre Meningitis 

Gummata crauii Mädchen 2 ! / 2 Jahre Meningitis 

Lymphaden. colli Knabe l 3 / 4 Jahre Wunddiphtheritis 

Coxitis Knabe 5 Jahre Miliartuberculoso 

Coxitis Mädchen l f / 2 Jahre Wunddiphtheritis u. Noma 

Fistula 8tercoralis Knabe 8 Monate Marasmus 

Contractura genu Mädchen 3 , / 2 Jahre Angina diphtheritica 

Contractura genu Knabe 3’/ 2 Jahre Scarlatina c. Diphtheria 

Absc. periartic. genu Mädchen 2% Jahre Scarlatina 

Phlegmone femoris gangr. Mädchen 17 Mon. Wunddiphtheritis 

Gangraena cutis in pede Mädchen 14 Jahre Septicaemie 

Absc. ex periostitide ad cubit. Knabe 3*/ 2 Jahre Wunddiphtheritis 

Diphtheritis laryngis 7 Knaben 6 Mädch. Diphtheritis 

Summa 27 Todesfälle. 

Vor Allem sind 15 Kinder nach der Tracheotomie ge¬ 
storben, welche sämmtlich an Larynxdiphtherie und ihren 
Folgezuständen zu Grunde gingen. Es sind bereits in der Zu¬ 
sammenstellung der Operationen die Sectionsbefunde angeführt 
worden, welche vorliegen. Dieselben ergeben im Ganzen 
wenig positive Resultate. Dech glaube ich, wie bei der mit 
Erkrankung der Luftwege complicirten Diphtherie überhaupt 
zwei Typen des letalen Ausganges annehmen zu können: die 
Todesfälle an Sepsis und jene an Lungenaffection im Allge¬ 
meinen. Dieselben sind auch, was den Verlauf nach der Ope¬ 
ration betrifft, ziemlich genau zu unterscheiden, wenn es mir 
auch ferne liegt, zu glauben, dass immer nur das Eine oder 
das Andere den Tod herbeiführe, und zu leugnen, dass nicht 
gelegentlich Sepsis und Pneumonie gleichzeitig vorhanden sein 
könne. 

Wenn man die Tabelle „Tracheotomien“ durchsieht, so 
wird man von Nr. 9 an (über die früheren Patienten fehlen 
die Aufzeichnungen) mit Ausnahme ‘Von Nr. 14 und 16, die 
nicht 6ecirt worden sind, im Sectionsbefunde immer ziemlich 
hochgradige Veränderungen des Respirationstractes angegeben 
finden. Gewöhnlich geht die croupöse Entzündung bis in die 
Bronchien 2. und 3. Ordnung, die feineren Bronchialverzwei- 
gungen enthalten massenhaftes flüssiges, oder spärlicheres zähes 
Secret und im Parenchym der Lungen namentlich peripher 
gelagert, findet man lobuläre pneumonische Herde. Eine 
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eigentlich ausgebreitete lobäre Pneumonie haben wir in unseren 
Fällen nicht gesehen. Zum Theil datiren diese pneumonischen 
Herde gewiss ihren Ursprung schon vor der Operation. Ich 
bin nämlich der Ansicht, dass dieselben hauptsächlich, viel¬ 
leicht ganz allein durch Aspiration zu Stande kommen Und 
dass ein sie beförderndes Moment die Tracheostenose ist. 
Desshalb gebe ich nicht der Operation als solcher die Schuld, 
sondern glaube vielmehr, dass unsere Bronchotomien eben alle 
zp spät ausgeführt wurden, wie ich diess oben auseinander¬ 
gesetzt habe. — Ausser den genannten Veränderungen in der 
Lunge fand sich ganz gewöhnlich feinschaumiges Oedem; 
Ecchymosen an der Pleura und im Lungengewebe zuweilen, 
aber durchaus nicht regelmässig, wie denn die Ecchymosen 
der serösen Häute bei Diphtheritis durchaus nicht constant 
und nicht im mindesten für dieselbe characteristisch sind. 
Das Blut zeigte die bekannte dunkelkirschrothe Farbe, den 
Mangel an Gerinnung; das Herz war wenig contrahirt, sein 
Fleisch meist etwas Tahl. — Ich vermeide es hier, näher auf 
die Befunde einzugehen, welche ja doch hauptsächlich für die 
Diphtheritis als solche characteristisch sind und daher ohnehin 
in dem Berichte über die Diphtheriefälle des Spitales ein¬ 
gehende Erörterung finden werden. 

Von den übrigen Todesfällen sind die beiden an Meningitis^ 
der an Marasmus und der an Miliartuberkulose bereits bei 
Gelegenheit des speciellen Berichtes erwähnt worden. Was 
übrig bleibt kommt einzig und allein auf Rechnung von Haus¬ 
erkrankungen. Rechnen wir die mit Angina diphtheritica Auf¬ 
genommenen, welche nach der Bronchotomie gestorben sind, 
ab, so bleiben von 12 Todesfällen chirurgischer Patienten 
sieben durch Infection im Spitale veranlasst, ein Mädchen 
Nr. 69 ist bereits septisch inficirt aufgenommen worden. Von 
diesen 7 Kranken starben an Scarlatina 1, an Scarlatina mit 
Diphtherie 1, an diphtheritischer Angina 1 ,'an Wunddiphthe- 
ritis 4. Die 3 ersteren waren von dem Leiden, dessent- 
halben sie aufgenommen worden waren, vollständig oder 
nahezu geheilt; die letzteren waren sämmtlich, zum Theil 
durch interne Krankheiten, (Pneunomie, Enterocatarrh) oder 
durch die Ausdehnung der örtlichen Affection (Grosser peri- 
articulärer Abscess an der Hüfte, multiple Caries) herab¬ 
gekommen, als die Infection der Wunde erfolgte. Die ersteren 
3 Kranken hatten keine Wunde, welche hätte das Contagium 
aufnehmen können; die Wunddiphtherie, oder wenn man lieber 
sagen will, die Nosocomialgangraen, was ich für überflüssig 
halte, da für mich die Identität beider Processe und die 
diphtheritische Infection in unseren Fällen feststeht, befiel 
ausnahmslos granulirende Höhlenwunden (eröffnete Ab- 
scesse, von denen 3 chronisch, einer acut nach einer Phleg¬ 
mone entstanden waren). Die Betreffenden waren nicht nach 
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Lister verbunden. In keinem Falle gelang es, dem Wund¬ 
zerfall Einhalt zu thun; der Tod erfolgte stets nach kurzer 
Zeit an Septicaemie. 

Ueber die Einzelheiten des Verlaufes habe ich bereits 
gesprochen. Nach der Menge der Hauserkrankungen mit 
tödtlichem Ausgange zu schliessen, müsste im Spitale die 
grösste Sorglosigkeit herrschen. Ich kann versichern, dass 
diess nicht der Fall ist. Es geschieht, was in unserer Macht 
steht, eine Uebertragung zu verhüten, allein eine Separation 
der infectiösen Krankheiten ist ein Ding der Unmöglichkeit. Die 
chirurgischen Fälle sind mit den nicht ansteckenden internen in 
2 grossen, vortrefflich ventilirten Sälen und einer Glasveranda!) 
untergebracht, die sämmtlich mit einander communiciren; 
Kranke mit inficirten Wunden werden sogleich vollständig in 
einem eigenen Zimmer separirt. Die Diphtheritis- und Scarla- 
tinakranken sind gänzlich abgesondert im 2. Stockwerke des 
Hauses untergebracht, sie haben ihre eigenen Wärterinnen, 
eigenes Bad u. s. w. und sind in mehreren Zimmern vertheilt, 
von denen überdiess nach einem gewissen Turnus ein Theil 
geräumt und desinficirt wird. Allein die Treppe ist für alle 
Kranken gemeinschaftlich und die Aerzte, namentlich der 
Hausarzt muss, von oben kommend, den Flur des 1. Stock¬ 
werkes passiren, wenn auch möglichst vermieden wird, direct 
aus den oberen in die unteren Krankenzimmer zu gehen; den¬ 
selben Flur üaüssen selbstverständlich die aufzunehmenden 
Diphtheritiskranken ebenfalls benutzen. Aus alledem geht 
hervor, dass eine Verschleppung von Contagien, trotz der 
scrupulösesten Aufmerksamkeit, gerade durch die Aerzte selbst 
möglich ist — und das6 dieselbe stattfindet, beweisen die Fälle 
von Hauserkrankungen bei internen Patienten und das häufige 
Vorkommen von, ich möchte sagen „infectiösen Granulations¬ 
krankheiten “, mit welchen ich bei den an offenen Wunden 
leidenden Kindern zu kämpfen hatte. Von den geringen 
Graden des Wundbelages bis zu dem ausgebildeten pulpösen 
Zerfall, wie er z. B. bei dem Knaben mit Lymphadenitis vorlag, 
kamen die verschiedensten Stufen in der Schwere der Affection 
vor und bestärkten mich in der Ansicht von der Identität der 
Wunddiphtheritis mit Nosocomialgangraen. Ich behalte mir 
vor, die Gründe für meine Ansicht bei einer anderen Gelegen¬ 
heit im Zusammenhänge vorzuführen und habe bis dahin den 
Namen „Wunddiphtheritis“ allein als Bezeichnung der be¬ 
treffenden Fälle gebraucht. 

Sämmtliche mit Diphtheritis (im Halse und an der Wunde) 
inficirten Patienten starben an acuter Sepsis, zum Theil unter 
sehr ausgesprochenen Erscheinungen von Seite des Verdauungs- 
tractes, Erbrechen und Durchfällen; die Sectionsbefunde glichen 
vollständig jenen der Kinder, die an septischer Hachen¬ 
diphtherie zu Grunde gegangen waren. 
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Nach dem Gesagten ist also ersichtlich, dass von den 
chirurgischen Kranken ein einziger Todesfall (Gummata des 
Schädels, Meningitis) unmittelbar Folge einer Operation war, 
drei erfolgten an Complicationen, die nicht zu beeinflussen waren 
(Meningitis, Miliartuberculose, Enterocatarrh und Inanition), 
eine Kranke wurde fast moribund aufgenoromen, 7 fallen 
der Infection durch Hauserkrankungen zur Last. — Ich hoffe, 
dass es mir gelingen wird, in Zukunft wenigstens die Wund- 
diphtheritis seltener zu Inachen, und zwar durch Anwendung 
des Lister'schen Verbandes. Dass Wunden, die einmal infi- 
cirt sind, durch denselben allein nicht zur Norm zurück¬ 
gebracht werden können, habe ich erprobt, dagegen scheint 
derselbe, exact durchgeführt, doch den besten Schutz gegen 
Infection zu gewähren, wenigstens ist bei uns bis jetzt eine 
solche nicht vorgekommen, obwohl wiederholt die beste Ge¬ 
legenheit zu derselben vorhanden war. 


Ich möchte zum Schlüsse meiner Mittheilungen noch 
einige Worte beifügen über die Behandlungsweise der diphthe- 
ritisch inficirten Wunden, wie sie von mir geübt worden ist, 
und über die Anwendung einer neuen Gruppe von Antisep- 
ticis, dem Neurin und den verwandten Verbindungen. Bei 
jedem Wundbelage, der eine früher gesund granulirende 
Fläche befällt, wird Jodtinctur, und zwar unverdünnte, zwei- 
bis dreimal täglich energisch eingepinselt. Durch dieselbe 
entsteht kein nennenswerther Schorf, aber die Wirkung ist 
für leichtere Grade oft allein zureichend, bei dickem fibri¬ 
nösem Belage jedoch ganz vorübergehend. Hingegen ist die 
essigsaure Thonerde bei unreinen und zerfallenden Wunden 
ein vortreffliches Verbandmittel, welches in ausgedehntem 
Maasse Verwendung findet. Die gebräuchliche Formel ist: 

Alainin. crud. 5,0 
Plumbi acetic. 60,0 
Aqu. destill. 500,0. 

Der mächtige weisse Bodensatz wird vor dem Gebrauche 
stark aufgeschüttelt. In die Flüssigkeit wird Charpie ge¬ 
taucht und die ganze Wundfläche sorgfältig ausgestopft; der 
Verband wird alle 2—3 Stunden vom Grunde aus erneuert. 
Die essigsaure Thonerde verursacht einen weissen Schorf, der 
sich, so lange die Wunde nicht rein ist, sehr rasch abstösst; 
zugleich ruft sie eine schwarze Verfärbung der gangraenösen 
Partien (Schwefelblei) hervor. Wenn der Schorf längere Zeit 
haftet, so ist diess ein gutes Zeichen. Die ätzende Wirkung 
kann durch Vermehrung des Alaungehaltes gesteigert werden. — 
Ist ein ausgedehnter Zerfall der Granulationen oder gar der 
Hautränder vorhanden, dann wird die Wundflächc mit dem 
scharfen Löffel ausgekratzt und wo es möglich ist mit Liquor 
ferri oder mit rauchender Salpetersäure ausgeätzt. Ausser 

Jalirbueh f. Kinderlieilk. N. F. XI. IG 
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diesen bekannten Mitteln habe ich bei Wunddiphtheritis auch 
die obengenannten Körper versucht und zwar auf Anregung 
Herrn Professors Ernst Ludwig in Wien. Derselbe hat in 
einer vorläufigen Mittheilung 1 ) die Resultate angeführt, zu 
denen er in Beziehung auf die chemischen Eigenschaften 
jener Stoffe, namentlich des Neurins gelangt ist und darauf 
hingewiesen, dass die therapeutischen Erfahrungen über die¬ 
selben in extenso von den Beobachtern im Kronprinz Rudolph- 
Kinderspitale würden veröffentlicht werden. Herr Professor 
Ludwig und ich hatten im Herbste des vorigen Jahres in 
einem Gespräche über die Eigenschaften des Neurin dessen 
Verwendbarkeit als Antisepticum bei der damals epidemischen 
und mich lebhaft beschäftigenden Diphtheritis und bei sep¬ 
tischen Processen überhaupt (Nosocomialgangraen, septische 
Phlegmone u. s. w.) theoretisch erörtert; Prof. Ludwig hatte 
das Neurin zu diesem Zwecke vorgeschlagen und sich auf 
die freundlichste Weise erboten, mir dasselbe, dessen Dar¬ 
stellung mit mancherlei Schwierigkeiten verbunden ist, zu 
therapeutischen Versuchen zu übergeben. Ich stellte dem 
Director des Kronprinz Rudolph - Kinderspitales, Herrn Dr. 
Hauke, vor, einige Diphtheritisfälle consequent ganz allein 
mit Neurinpinselungen zu behandeln. Seitdem sind nun die 
Versuche in dieser Richtung nicht aufgegeben worden; es 
wurde später das dem Neurin an Wirksamkeit gleiche Tetra- 
Methylammoniumoxydhydrat und Tetra-Aethylammoniumoxyd- 
hydrat ebenfalls auf Vorschlag Professor Ludwig’s und von 
ihm dargestellt in Verwendung gezogen und zwar, wie ich 
gleich bemerken will, mit bestem Erfolge. Herr Dr. Becker 
wird nächstens über die Neurinfälle, der Hausarzt des Spi- 
tales Herr Dr. Brezina, dem eigentlich das Hauptverdienst 
an der Versuchsreihe für die minutiöse Genauigkeit, mit 
welcher er die Behandlung durchführte und deren Resultate 
controllirte und aufzeichnete, gebührt, über die mit den anderen 
Mitteln behandelten Diphtheritiskranken referiren. Ich er¬ 
laube mir nur, ohne den Mittheilungen Beider vorzugreifen, 
über die Anwendung von Neurin und Methylammoniumhydro- 
oxyd bei diphtheritisch inficirten Wunden zu berichten. Die 
Form der Anwendung war häufig gewechselter Verband von 
Charpie oder Bruns'scher Watte, welche in eine 3—5 procent. 
Lösung des Mittels getaucht wurde. Einigemale wurden, bei 
ausgesprochener septischer Allgemeininfection, auch subcutane 
Injectionen der 3procent. Lösung unternommen, über deren 
Erfolg ich jedoch nichts Endgültiges sagen kann. Jedenfalls 
endeten die betreffenden, allerdings verzweifelten Fälle letal; 
nur soviel ist sicher, dass die Injection einer derartigen 
Lösung in das subcutane Gewebe gänzlich unschädlich ist; 

1) Centralblatt f. die med. Wissensch. 1877, April. 
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es tritt local gar keine Reaction ein, kein Infiltrat, keine 
Röthung der Haut und nur ein vorübergehender Schmerz, der 
anscheinend nicht heftiger ist als jener bei einer Morphium- 
injection. Selbst die unbedeutende Resistenz, die man an 
Stelle der letzteren durch einige Tage fühlt, fehlt; das ein¬ 
zige Zeichen, durch welches am Cadaver die Einstichstelle 
zu erkennen war, ist eine ganz circumscripte Imbibitionsröthe, 
ein Extravasat ist nicht nachzuweisen, wahrscheinlich bedingt 
durch die Einwirkung der alcalischen Lösung auf die Gefäss- 
wandungen. Die Gelegenheiten, ausgedehntere Erfahrungen 
zu sammeln, haben bis jetzt gemangelt. 

Die Einpinselwng mit Neurinlösung', resnective der Ver¬ 
band einer Wunde, die einen Belag zeigt, nat nach, kurzer 
Zeit bereits eine Auflösung des Fibrins zur Folge, die sich 
zunächst dadurch charakterisirt, dass die früher opake, weisse 
Schichte, welche auf den Granulationen liegt, glasartig durch¬ 
sichtig wird. Die Auflösung schreitet von der Peripherie aus 
gegen das Centrum vor, so dass zunächst am Rande buch- 
tige, roth gefärbte Granulationsinseln auftreten; gegen das 
Centrum zu erscheint eine schmale, glasige Zone, an den 
dicksten Stellen ist der Belag gelblichweiss, schleimig. Hört 
man mit der Behandlung auf, so ist in Zeit von wenigen 
Stunden die fibrinöse Exsudation wieder da. 

Selbstverständlich richtet sich die Schnelligkeit der Wir¬ 
kung nach der Schwere des Falles. Ich habe Neurin, einmal 
versucht bei einem Granulationszerfall, der so bedenklich 
aussah, dass ich unter allen Umständen 2um scharfen Löffel 
gegriffen hätte, wenn mir das Medicament nicht zur Hand 
gewesen wäre. Die Oberfläche einer früher gut aussehenden 
Wunde bei einem schwächlichen, sehr empfindlichen Mädchen 
(Nr. 85) war trocken, mit einem festhaftenden weissen Be¬ 
lage bedeckt, der bereits stellenweise zu zerfallen begann 
und daselbst eine graulich schmierige Masse darstellte. Vor¬ 
ausgegangen war hohes Fieber, das auch jetzt noch andauerte, 
die Umgebung der Wunde war infiltrirt,. der ganze Narben¬ 
rand war in 24 Stunden zerfallen, unterminirt, ausgefressen, 
so dass die Wunde fast die doppelte Grösse erlangt hatte. 
Dabei war die Wunde eminent empfindlich. Ich führe diese 
Umstände an, um das Bedenkliche des Granulationszer¬ 
falles an den Symptomen zu zeigen. Es wurde Charpie, in 
4procent. Neurinlösung getaucht, auf die Wunde angearückt, 
dieselbe mit einem Stücke Guttaperchapapier bedeckt und 
dieser Verband alle 3 Stunden erneuert. Bereits nach 6 
Stunden war der Belag stellenweise verschwunden und rothe 
Granulationen sichtbar. Am folgenden Morgen waren die 
Wundränder weich, ohne Belag, der Zerfall war nicht weiter¬ 
gegangen. In der Mitte der Wundfläche sassen zwei weisse 
Inseln, welche durch eine Strasse von Granulationen getheilt 
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waren. Die Infiltration der Umgebung der Wunde hatte 
etwas abgenommen, die Schmerzhaftigkeit blieb anscheinend 
unverändert, das Allgemeinbefinden war jedoch wesentlich 
besser. Zum Beweise, welch’ bösartigen Charakter der Belag 
hatte, diene Folgendes: Ich entfernte an demselben Tage, 
nachdem also die Wunde bereits wesentlich besser aussah, 
von jeder der beiden erwähnten Inseln ein Stückchen fibri¬ 
nöser Membran, wobei die Granulationen stark bluteten, und 
schmierte dieselben auf die Cornea zweier Kaninchen, welchen 
ich früher durch ein paar Striche mit der Lanzennadel einige 
kaum wahrnehmbare Epithelritze beigebracht hatte, ohne das 
Auge sonst zu verletzen. Die Flocken Waren so klein, dass 
keine Bruchstücke derselben im Conjunctivalsacke zurück¬ 
blieben. Bereits am folgenden Tage ausgedehnte Trübung 
der Cornea, mit Gefässentwickelung am Rande, blennorrhoische 
Conjunctivitis, Oedem der Lider, Absonderung eines dicken, 
rahmartigen Secretes. Die Intensität des Processes nahm in 
den nächsten Tagen zu, das eine Auge ging an Panophthal- 
mitis zu Grunde, das andere blieb erhalten, die Entzündung 
ging langsam zurück, allein die Cornea hellte sich nicht mehr 
auf, sie war nach Wochen noch undurchsichtig weiss und 
glanzlos. Ich habe zur selben Zeit wiederholt Impfungen 
mit frischen Pseudomembranen von wahrer Angina aiphthe- 
ritica in genau derselben Weise angestellt; der Verlauf der 
beiden» Wundimpfungen war absolut derselbe wie bei Impf- 
diphtheritis, nur noch bösartiger, denn bei der letzteren kam 
es zwar jederzeit zur heftigsten Entzündung der Conjunctiva 
und der Cornea, aber in keinem Falle zu Panophthalmitis, 
sondern höchstens zu bleibenden Trübungen der Cornea. 

Ueber den weiteren Verlauf bei jener Patientin ist nur 
zu sagen, dass die Besserung continuirliche Fortschritte 
machte, allein erst am £>. Tage, bei constanter Neurinbehand¬ 
lung, war auch der letzte Rest des Belages verschwunden 
und eine gut granulirende Wundfläche vorhanden. 

Ich bin nun keineswegs der Ansicht, dass man in diesem 
Falle dasselbe Resultat nicht auch mittelst eines anderen 
Mittels hätte erreichen können. Unbedingt hätte es aber 
dazu einer mechanischen Entfernung oder einer ziemlich ener¬ 
gischen Cauterisation bedurft. Die Wirkung der essigsauren 
Thonerde unterscheidet sich von jener des Neurin so wie die 
aller anderen Stoffe, die wir zu ähnlichen Zwecken anwenden, 
dadurch, dass auch sie einen Schorf setzt. Diess ist nun 
beim Neurin und den verwandten Körpern nicht der Fall. 
Die chemischen Eigenschaften, die es zu einem vorzüglichen 
Verbandmittel machen, sind: seine Fähigkeit, die Fäulniss 
zu hemmen und lebende Fäulnissorganismen zu tödten, ferner 
seine alcalische Reaction im Gegensätze zu den übrigen ge¬ 
bräuchlichen sauer reagirenden Antisepticis, vermöge welcher 
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seine Wirksamkeit durch die alcalischen Gewebsflüssigkeiten 
(Blut und Lymphe) nicht beeinträchtigt wird, endlich seine 
Eigenschaft, Fibrin rasch zu lösen. Auf die Wunde gebracht 
löst es zunächst den fibrinösen Belag und verhindert, so lange 
es angewendet wird, das Zustandekommen einer neuen Exsu¬ 
dation. Dabei kommt es nicht zur Bildung und Abstossung 
eines Schorfes, sondern dort, wo der Belag verschwunden 
ist, treten bereits lebhaft rothe Granulationen zu Tage; die 
früher trockenen, starren, infiltrirten Partien beginnen weich 
zu werden und zu secerniren und die Umgebung der Wunde 
verliert allmählich ihre Anschwellung, ihre Härte. Setzt man 
die Behandlung aus, so ist, wie schon erwähnt, in kurzer 
Zeit der alte Zustand wieder da und diess dauert so lange, 
als eben die Granulationserkrankung, wenn ich so sagen darf, 
nicht vorüber ist. Warum während dieser Zeit, angeregt 
durch eine Infection, eine derartige Modification des Exsu¬ 
dations- und Transsudationsmechanismus ein tritt, dass die 
Qualität des Exsudates geändert wird, ist bis jetzt vollstän¬ 
dig unaufgeklärt; man kann daher auch über den Einfluss 
des Neurin auf die diphtheritische Entzündung nur Ver¬ 
muthungen hegen. Ich denke mir die Wirkung des Neurins 
und der verwandten Stoffe (Tetraaethyl- und Tetramethyl- 
Ammoniumoxydhydrat) folgendermaassen: Das Wesen der 
diphtheritischen Entzündung liegt in der Absonderung eines 
rasch gerinnenden, fibrinösen Exsudates nicht blos auf die 
Oberfläche, sondern in die Zwischenräume des Gewebes selbst. 
Hiedurch werden die Capillaren comprimirt, die Lymphräume 
verstopft und die betreffende Gewebspartie ebenso ausser Cir- 
culation gesetzt, als ob ihre ernährenden Gefässe unterbunden 
wären. Das erste Product dieses Vorganges ist ein fest¬ 
haftender Belag, der in dem Maasse zerfällt, als das Gewebe 
unter ihm ergriffen wird und necrosirt. Daraus erklärt sich 
die Infiltration, die Trockenheit, der Zerfall der Wunde. Die 
abgestorbenen, anfangs noch festen Partien werden unter dem 
Einflüsse der Zersetzung weich und beginnen zu faulen. Wird 
nun auf eine Wundfläche derartiger Beschaffenheit Neurin 
gebracht, so löst dieses zunächt das Fibrin, den Belag auf, 
wo er am dünnsten ist. Vermöge seiner fäulnisshindernden 
Natur hemmt es den Zerfall der necrotischen Gewebstheile, 
beseitigt den Geruch und vermindert hiedurch die Gelegen¬ 
heit zur Resorption septischer Stoffe. Dann aber wird es 
von den Lymphgefässen * des Granulationsgewebes aufgenom¬ 
men und, da es alcalisch ist, durch die alcalische Gewebs¬ 
flüssigkeit, Lymphe und Blut auch nicht weiter alterirt. In 
dem Maasse als es eindringt, löst es das zwischen die Fasern 
des Gewebes abgelagerte fibrinöse Exsudat und verhindert, 
so lange es eben vorhanden ist, die,Gerinnung des ausgeschie¬ 
denen Fibrin. Hiedurch fällt der Factor weg, welcher zur 
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Compression der Blutgefässe, zur Ertödtung des Gewebes 
führen muss; die Lymph- und Blutbabnen werden wieder frei 
und die unterbrochene Ernährung kann wieder in Gang kom¬ 
men. Zugleich \rird das Exsudat, indem es aus der starren 
in die flüssige Form gebracht wird, resorptionsfähig; diess 
zeigt sich an der Wunde durch das Weicher wer den der 
früher hart infiltrirten Theile; die Gefässe, früher com- 
primirt, durch die Lösung des Exsudates wegsam geworden, 
müssen eine lebhaftere Circulation, eine gesteigerte Resorptions¬ 
und Exsudationsthätigkeit entfalten; die Wunde beginnt 
wieder zu secerniren und damit sind die obersten Granu¬ 
lationsschichten in Stand gesetzt, die Zellen, die nicht mehr 
durch die Gewebsflüssigkeit ernährt werden können, in Form 
von Eiter abzustossen, statt dass dieselben wegen der Ge¬ 
rinnung des Exsudates an der zellenbildenden Schichte hän- 
gön bleiben und der Necrose anheimfallen. Es ist bis jetzt 
nicht erklärt, was der Grund der diphtheritischen Entzündung 
sei; wir müssen aber annehmen, dass Veränderungen der 
Blutgefässwandungen es sind, welche die Exsudatiou beein¬ 
flussen; ob dieselben direct durch das Neurin geändert wer* 
den können, vermag ich nicht zu entscheiden; die Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens hängt vielleicht nur von der 
Sistirung der ZersetzungsVorgänge in der Wunde ab. Im 
Ganzen hat das Neurin (und die verwandten Stoffe) Vorth eile, 
welche bis jetzt bei gar keinem anderen Antisepticum gefun¬ 
den worden sind; sein Hauptnachtheil, den es übrigens mit 
allen Antisepticis theilt, ist das Vorübergehende seiner Wir¬ 
kung und, in practischer Hinsicht, sein hoher Preis. Der 
letztere Nachtheil, der wahrscheinlich bald überwunden wäre, 
wenn das Mittel practische Verwendung gewinnen würde, 
haftet den beiden anderen chemischen Verbindungen nicht an; 
dieselben sind, nach der Aussage Professor E. Ludwig’s, mit 
ganz geringen Kosten darzustellen und zwar in genügender 
Menge. — Das Gesagte ist, wie ich nochmals erinnere, ein 
Bruchstück — allein ich konnte im gegenwärtigen Momente 
nicht mehr geben. Die Zahl der Beobachtungen ist, was die 
Behandlung der Rachendiphtheritis mit den neuen Mitteln 
anbelangt, bereits eine ziemlich grosse und die gewonnenen Re¬ 
sultate sind durchaus ermuthigend, — dass die Erfahrungen an 
diphtheritischen ^Vunden noch nicht so zahlreich sind, darüber 
kann ich von meinem Standpunkte aus nicht unzufrieden 
sein. Ich habe e*s für meine Pflicht gehalten, die Sache 
wegen ihrer practischen Wichtigkeit zur Sprache zu bringen, 
eben weil ich die sämmtlichen Fälle von Rachendiphtheritis 
und ihren Verlauf mitangesehen habe und weil ich immer 
mehr und mehr zur Ueberzeugung von der Identität von 
Schleimhaut- und Wunddiphtherie gedrängt werde. 

Ich bin zu Ende mit meinem Berichte. Weitere Bemer- 
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kungen an denselben zu knüpfen, unterlasse ich; es^würde 
lächerlich erscheinen, aus der kleinen Zahl von Fällen sta¬ 
tistische Schlüsse ziehen zu wollen. Die nächsten Jahre wer¬ 
den, bei gesteigerter Frequenz des Spitales, vielleicht auch 
einen Beitrag zur Lösung der die heutige Chirurgie bewegen¬ 
den Fragen zu liefern vermögen. Bis dahin möge die vor¬ 
liegende Mittheilung gelten als Jugendchronik eines neuen 
Krankenhauses, in welcher Manches erwähnt, ja ausführlich 
erörtert wird, was in späteren Zeiten unbedeutend und ent¬ 
behrlich erscheint. 

Dem Director des Kronprinz Rudolph - Kinderspitales, 
Herrn Dr. Hauke, bin ich für seine stele Berücksichtigung 
aller von mir ausgesprochenen Bedürfnisse und Wünsche und 
für seine liberale Unterstützung bei meinen Arbeiten zu innig¬ 
stem Danke verpflichtet. 

. Dem Hausarzte der Anstalt, Herrn Dr. Brezina, welcher 
mit seltener Liebe zur Sache die constante Besorgung der 
stationären chirurgischen Patienten, den täglichen Verband¬ 
wechsel u. s. w. durchführte, sowie dem emer. Hausarzte, 
Herrn Dr. von Becker, der mir bei zahlreichen Operationen 
assistirte, — ihnen beiden daüke ich herzlich für ihr auf¬ 
richtiges Eingehen in meine Intentionen und ihre thatkräftige 
Unterstützung derselben! 

Wien, Mitte März 1877. 
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VIII. 

Ueber die Pflege und Krankheiten der Kinder. 

Aus griechischen Quellen. 

Nach einer von der Breslauer medicinischen Fakultät gekrönten Preisschrift 

von Traugott Kroner, cand. med. 

(Sehlast.) 

II. Abschnitt. 

Erworbene Krankheiten. 

Nabelkrankheiten. 

Der Krankheiten des Nabels finden wir bei den Aelteren 
nur sehr oberflächlich Erwähnung gethan. So ist es nicht 
einmal sicher, ob Hippokrates den „Nabelschnurbruch“ (Hernia 
funiculi umbilicalis, Omphalocele congenita, angeborener Nabel¬ 
bruch) gekannt hat. Wir wissen, dass wir in der Nabel¬ 
gegend eine rundliche Geschwulst von verschiedener Grösse 
vorfinden, an welcher sich die Nabelschnur ansetzt. Diese 
Geschwulst ist ein Sack, in welchem ein grösserer oder klei¬ 
nerer Theil der vorgefallenen Baucheingeweide gelagert ist. 
Bei den geringeren GracTfen ist nur eine Darmschlinge ein¬ 
geschlossen und man hat es mit dem Stehenbleiben auf einer, 
frühem Entwickelungsstufe zu thun. 1 ) 


1) Darauf könnte, wenn auch nicht direct so doch indirect und 
immerhin gezwungen, eine sehr sonderbar klingende Stelle vielleicht 
.Bezug haben: „Chez l’enfant de Dinias k Abd&re, une incision mddiocre 
ayant dt£ fait k l’ombilic, il resta une fistule, parfois meme un ver tont 
devcloppe sortait par cette ouverture, et il disait que, quand il avait la 
fievre, des mati&res bilieuses t'aisaient memo issue par. li. L'intestin 
e'tait tombö dans la fistule, il etait ronge comme la fistule il se dechirait 
et la toux l’empechait de demeurer en place“ (Epid. VII. L. V. p. 463. 
117), wo allerdings eine Incision vorhergegangen, aber von einer Fistula 
mit Vorfall der Eingeweide die Rede ist. 
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Galen 1 ) spricht nur definirend von drei Arten desExom- 
phalos (Nabelprominenz): von Epiploomphalos, Vorfall des 
omentum in den Nabel, Enteromphalos, prolapsus der inte- 
stina, und Hydromphalos, einer Wasserannäufung im Nabel. 
„Alle diese Leiden“, sagt er, „werden mit der Hand geheilt. 
Zur Heilung der beiden erstgenannten Uebel wird ein dop¬ 
peltes Linnen durch eine Nadel zusammengefügt und der 
Nabel umbunden.“ 2 ) 

Die Hernia umbilicalis aequisita kennt Aetius dagegen 
offenbar, indem aus der Stelle*): „Procidunt pueris umbUici 
dum aut in ejulatu diu et multum distenduntur, aut explaga, 
aut ex casu“ hervorgeht, dass dieselbe bei Kindern einige 
Wochen oder Monate nach der Geburt mit bedeutender Volum- 
vergrösserung des Unterleibes, meist hervorgerufen durch 
unzweckmässige Ernährung, vorkam. Durch das anhaltende 
Schreien dieser mit colica fiatulenda behafteten Kinder wurde 
sie namentlich bedingt. 

Auch bekommen wir Andeutungen von den abnormen 
Vernarbungszuständen des Nabels mit seinen Folgen, der 
Excoriation, dem Nabelgeschwür, der Nabelentzündung, die 
den Nabelstumpf betrifft und zum brandigen Verfalle des 
Gewebes geführt hat, denn wir finden schon bei Hippokrates 4 ) 
von der Gangraena umbilicalis folgende Notiz: „Chez Pen- 
fant Pombilic s’et^it gangr&ne k la naissance, un ulcöre pro- 
fond s’etait forme le nombril ne s’etait pas bien cicatrise.“ 
Wie sich das Krankheitsbild gestaltet, je nachdem die Gan¬ 
graena aus der Omphalitis, aus dem ulcus umbilici hervor¬ 
gegangen ist, so über die Symptomatologie der genannten 
Krankheitsprocesse finden wir nichts. Offenbar haben die 
leichteren Uebergangsformen, ehe es zu dem krassen Defect 
kam, ihnen wenig imponirt und in’s Bereich der Physiologie 
gehörig gedünkt (cf. Diätetik). Auch die Omphaforrhagie 
und der Abscess der Nabelfalte scheint den Alten nicht 
bekannt gewesen zu sein. Dagegen spricht Galen 5 ) von 
Sarkoraphalos und bezeichnet es als ein gut- oder bösartiges 
Fleischgewächs auf dem Nabel, ohne jedoch irgend eine 
therapeutische Vorschrift zu geben. 

Krankheiten des Nervensystems. 

Tetanus. 

Trotz der ausführlichen Symptomatologie, die uns die 
Alten, namentlich Hippokrates, Caelius Aurelianus, Aretaeus 

1) K. XIX. p. 444. 

2) K. XIV. p. 786. 

3) Tet. I. eerm. 4. cp. 26. 

4) Epid. V. (L. IV. p. 175. SO 

5) K. XIX. p. 445. 
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über diese Krankheit hinterlassen, trotz der eingehendsten, 
der Natur wahrhaft abgelauschten Beschreibung ihrer For¬ 
men, trotz der Angabe der verschiedensten Ursachen finden 
wir doch nirgends gerade uns interessirende Momente ange¬ 
geben. Offenbar bezieht sich fast alles dort Gesagte auf 
erwachsene Personen. Aretäus allein ist es, von dem wir 
erfahren, dass diese Krankheit namentlich Kinder befalle, 
ihnen aber nicht so gefährlich werde, da sie ihnen eine mor¬ 
bus usitatus et familiaris sei, und er allein gibt eine im 
Wesentlichen auf Kinder anwendbare Symptomatologie der 
Krankheit. „Beim Tetanus“, sagt er, „streclct sich der ganze 
Körper gerade und unbeweglich, ohne sich beugen zu kön¬ 
nen, Hände und Beine sind gerade. Der Opisthotonus aber 
beugt den Menschen rückwärts, so dass der Kopf zurückge¬ 
zerrt zwischen den Schultern liegt; die Kehle steht vor, die 
Kiefer öffnen sich und nur selten treten sie zusammen, der 
Athem ist schnarchend, Bauch und Brust prominiren, der 
Urin fliesst von selbst, der Leib ist angespannt und resonirt 
beim Klopfen, die Hände werden gestreckt und rückwärts 
gezerrt, die Beine nach aussen verdreht. 

Beim Emprosthotonus wird der Rücken buckelig, die Hüften werden 
herausgetrieben, so dass sie mit dem Rücken eine gerade Linie bilden, 
der Kopf nach vorn geneigt und zur Brust gewendet, das Kinn legt sich 
an die Brust, die Hände sind zusammengeballt, die Beine ausgestreckt. 
Die Schmerzen sind heftig, die Stimme weinend, Alle seufzen und stöh¬ 
nen. Hat die Krankheit die Brust und den Athem befallen, so steht der 
Tod bevor und das ist für den Leidenden das Beste und auch für die 
Umgebung weniger traurig, sei es Vater oder Kind.“ 1 ) 

Unter den ätiologischen Momenten Hesse sich höchstens 
der Einfluss der Jahreszeit auf diese Krankheit zu Kindern 
in .Beziehung bringen, worin ja auch heute noch, wenn andere 
Gründe unbekannt sind und die Krankheit epidemisch auftritt, 
der Grund von Vielen gesucht wird. Namentlich ist es die 
Kälte, der dieser böse Einfluss einstimmig von Hippokrates 2 ), 
Galen 3 ), Aretäus 4 ) zugeschrieben wird. So sagt Letzterer 
nach Vorausschickung anderer, meist vom Zufall herbeige¬ 
führten Gründe: „Auch heftige Kälte ist Ursache des Teta¬ 
nus, darum tritt derselbe meist im Winter auf, weniger im 
Herbst und Frühling, sehr selten im Sommer.“ 

Zweifellos dehnten die Alten den Begriff der „Convul- 
sionen“ sehr weit aus und zogen auch diese bei Kindern 
sich schon sehr früh nach der Geburt zeigende Krampfform 
mit hinein, ohne sie — was wir auch gleich noch bestätigt 
finden werden — wie es heut der Fall ist, streng zu scheiden. 


1) De causis et signis acutorum morbornm Hb. I. eap. 6. 

2) Aphor. V. L. IV. p. 539. 17. 

3) K. XVII. B. p. 802. 

4) Lib. I. cap. 6. 
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i ConYulsiones (Eclampsia, Epilepsia). 

An eine strenge Scheidung einzelner Convulsionsformen, 
wie etwa Eclampsia, Epilepsia, Tetanus und Trismus ist nicht 
zu denken. 

Die Zurückführung der Convulsionen auf verderblichen 
Einfluss der Galle, die bisweilen gelbe Tinction beim Krampf 
'selbst und die heut bekannte Thatsache, dass sich mit dem 
Tetanus der Neugeborenen häufig der Icterus verbindet, deuten 
mir zweifellos darauf hin, dass die Alten mit Convulsiones 
auch den Kindertetanus bezeichneten. Ausserdem begreifen sie 
darunter aber auch die Eclampsie ganz kleiner und etwas 
älterer Kinder. Beides zeigen uns folgende Stellen aus Hippo- 
krates: „Convulsionen entstehen in Folge von Veränderung 
des Blutes durch die schwarze Galle, so dass gleichzeitig 
auch die Luft die natürlichen Wege nicht durchlaufen kann *) 
und gehen vom Gehirn aus 1 2 ).“ „Sie befallen am leichtesten 
die kleinsten Kinder bis zu einem Alter von 7 Jahren und 
sind in der Regel von heftigem Fieber, Obstruction, Schlaf¬ 
losigkeit, Aufschrecken, Stöhnen und Farbenwechsel des 
Gesichtes, das entweder gelb, blau oder roth wird, beglei¬ 
tet 3 ).“ „Die Starre des Unterkiefers (Trismus) ist eins der 
ersten Signa, wodurch sich die Convulsionen manifestiren 4 * ).“ 
Aretäus sagt: 

„Alle Convulsion begleitet Schmerz, Anspannung der Sehnen des 
Rückgrats und der Muskeln der Kiefejr und der Brust. Die Kiefer 
scblies8en sich fest aneinander, so dass sie nicht leicht durch Hebel oder 
Keil zu trennen wären. Reisst man die Zähne gewaltsam auseinander 
(er denkt also offenbar au bereits ältere Kinder) und träufelt Flüssigkeit 
ein, so schlucken sie diese nicht herunter, sondern brechen sie heraus, 
oder behalten sie im Munde, oder führen sie in die Nase zurück, weil 
der Schlund comprirairt ist (Constrictio pharyngis) und die Tonsillen 
hart sind. Das Gesicht schillert in den verschiedensten Farben, die fast 
starren Augen drehen sich mit Schmerz, heftiges Würgen, Athemnotb, 
Anspannung der Hände und Beine, „Palpitation“ der Muskeln, verschie¬ 
denartigste Verzerrung des Gesichtes, Zittern der Kiefer und Lippen, 
Erschütterung des Kinnes, Knirschen der Zähne, bei Manchen auch 
Ohrensausen, der Urin wird sehr schwer entleert oder fliesst spontan 
wegen Compression der Vesica. 44 6 ) 

„Aeltere Kinder“, sagt Hippokrates 6 ^, „und Erwachsene 
verfallen in den Fiebern nicht so leicht in Zuckungen, wenn 
sich nicht einer der heftigsten und gefährlichsten Zufälle, 
dergleichen es in der Hirnwuth gibt, bei ihnen einfindet. Man 
bestimme diejenigen sowohl unter den Kindern als auch 


1) Jlfpi «Jia/njs o£fo ov (L. II. p. 407). 

2) ntgl aisvcov (L. VIII. p. 567). 

3) J7pOyva»fftixov (L. II. p. 187). 

4) IIeqI Üq&qüv (L. IV. p. 143). 

6) Lib. I. cap. 6. 

6) rjQoyvtoaunov (L. II. p. 187). 
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unter den Uebrigen, welche sterben oder auch genesen wer¬ 
den, nach den Zeichen, die über einem jeglichen Zufälle an¬ 
gegeben worden sind.*' 

Die ätiologischen Momente ergeben sich aus dem Ge¬ 
sagten. Deuteten wir schon bei anderer Gelegenheit auf die 
schädlichen Einflüsse des zurückgehaltenen Meconiums, der 
Gemüthsaffectionen der Amme und der damit verschlechterten 
Milch, der leichten Verblutung bei Durchschneidung der 
Nabelschnur und eines, schweren Zahndurchbruches hin, so 
sehen wir hier wieder von Neuem namentlich den Schreck 
der Kinder und die Verdauungsstörungen als Ursachen der 
Convulsionen betont. 

Ueber die specielle Behandlung der Convulsionen bei 
Kindern erfahren wir ausser dem in der Dentitio difficilis 
Angegebenen nichts. Der prophylactischen Vorschriften des 
Hippokrates thaten wir schon früher Erwähnung (cf. Diätetik). 

Dass man aber auch nicht die eclamptischen Convulsionen 
der Kinder von den epileptischen immer streng schied, ja 
offenbare Eclampsie des Kindes als Epilepsia acuta auf¬ 
fasste — wie auch heut noch zum Theil —, zeigt uns fol¬ 
gende Bemerkung des Caelius Aurelianus'): „Die Epilepsie, 
eine „passio puerilis“, lehnt sich häufig an den Zahnausbruch 
an. Sie ergreift die der Geburt näher stehenden Kinder häu¬ 
figer als die älteren. Grössere Heilmittel sind im früheren 
Kindesalter der Schwäche wegen zu vermeiden. Die Amme 
bedecke das Kind mit einem Tuche und wärme es mit Oel, 
oder träufle, wenn sich im Munde Schaum angesammelt, all¬ 
mählich feinen Honig ein, aber nicht beständig, um das 
Athmen nicht zu stören. Dann reiche sie, da die Backen- 
und Zungenmusculatur vom letzten Anfalle her noch ermüdet 
ist und das Kind noch nicht saugen kann, demselben Ziegen¬ 
milch. Sollte es zufällig die Brust nach dem Krampfe neh¬ 
men können, so werde zur Erleichterung des Sauggeschäftes 
die Papille mit Honig bestrichen. Die Amme selbst enthalte 
sich der Bäder, des Weines und Fleischgenusses, gehe spa¬ 
zieren, mache leichte Bewegungen und geniesse leicht ver¬ 
dauliche Speisen. Sollte sie selbst von der Krankheit er¬ 
griffen werden, so ist sie sofort aus dem Dienste zu entlassen. 
Das Kind werde sorgfältig gepflegt und vor Allem vor Schreck- 
bildem und sonstigen psychischen Aufregungen bewahrt. Im 
späteren Kindesalter «ist nach dem Anfall ein Aderlass vor¬ 
zunehmen. 

Epilepsie. 

Wenden wir uns nun zur Epilepsie selbst, so sehen wir 
zunächst, dass dieselbe in der Literatur unter den verschie¬ 
densten Namen figurirt. 

1) L*ib, I. Morb. chron. cp. 4. 
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Im Lateinischen nennt man sie „morbus comitialis“ von 
comitia „Versammlung des Volkes“, weil bei den Römern 
der Gebrauch war, die comitia aufzuheben, wenn einer von 
den * dabei befindlichen Bürgern zu der Zeit davon befallen 
* wurde. Nach ihrer Meinung war dies eine unglückliche Vor¬ 
bedeutung, deren Folgen nicht anders als durch die Entfer¬ 
nung des Kranken abgewendet werden konnten. Plinius, 
Apulejus und Cato erzählen, dass die Krankheit als ansteckend 
von den Alten sehr gefürchtet wurde, was auch folgende 
Verse des Serenus Sammonicus bestätigen: 

„Est subito species morbi, cui nomen ab illo est, 

Quod fieri nobis suffragia justa recusat; 

Saepe et enim membris acri languore caducis, 

Concilinm populi labes horrenda diremit.“ 

Nach Aristoteles aber scheinen die Heiden einen ganz 
. anderen Begriff davon gehabt zu haben, weil sie diejenigen, 
welche mit dieser Krankheit behaftet waren, als sehr wich¬ 
tige und von dem göttlichen Geiste besessene Personen an¬ 
sahen. Einige Schriftsteller haben sie das „höhere Uebel“ 
(le haut mal) genannt, weil sie den Kopf für den jedes¬ 
maligen Sitz der Epilepsie hielten. Andere schrieben sie 
dem Zorne Gottes zu und nannten sie das „göttliche Uebel“ 
(mal divin), das „heilige Uebel“ (mal sacre). 1 ) Auch bei 
Hippokrates finden wir den Namen vovöos fcptf. Doch be¬ 
merkt er sehr wohl, dass dies hiermit bezeichnete Uebel, wie 
alle anderen Krankheiten, keinen anderen als natürlichen 
Grund habe und von physischen Ursachen abhänge. Er 
fasste die Epilepsie, gleich den Convulsionen, als eine Krank¬ 
heit des Gehirns auf, von dem sich eine abnorm grosse Menge 
kalten Schleimes in das warme Blut ergiesse, dasselbe er¬ 
kälte und in Stocken bringe. 2 ) Damit hängt auch seine An¬ 
schauung über den Nutzen der Gesphwüre und überhaupt 
jedes Ausbruches, den die Natur zur Reinigung begünstigt, 
besonders bei Kindern, zusammen, und der Glaube, dass die 
Epilepsie namentlich solche Kinder befalle, welche von solchen 
Affectionen verschont geblieben sind, die die Kinder von der 
schleimigen Materie befreien, deren sie sich schon im Uterus 
hätten entledigen sollen. Bei beträchtlichem Schleimstrom 
und wehendem Südwind ist seine Prognose für die ganz 
kleinen von Epilepsie befallenen Kinder ungünstig. Er sagt: 
„Die dünnen Adern können eine grosse, dicke Schleimmasse 
nicht aufnehmen, das Blut wird kalt, gerinnt und der Tod 
tritt ein. Wenn die Fluxion gering ist und sich in den 
beiden Adern (Vena cava, Aorta abdominalis) oder nur in 


1) Cf. J. L. Doussin-Dubreuil, Von der Epilepsie oder der fallenden 
Sucht überhaupt. Mannheim 1799. 

2) IJfffl itQrjs vovoov (L. VI. p. 367). 
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einer bewegt, bo bleibt der Kranke leben, behält aber Zeichen 
der Krankheit zurück, entweder den Mund deviirt, oder gar 
ein Auge, oder den Hals, oder eine Hand entsprechend der 
Seite, auf welcher die Ader, mit Schleim erfüllt, vergrossert 
oder verringert worden ist. Nothwendigerweise ist in Rück-* 
sicht auf diese Ader der verletzte Theil des Körpers functions¬ 
unfähiger und schwächer.“ 1 2 ) 

Hippokrates 'hat also die Ansicht, dass bei der Epilepsie, 
wenngleich dieselbe allgemein ist, die eine Körperhälfte stärker 
als die andere betroffen wird, und die Angabe, dass die am 
meisten getroffene Extremität schwächer ist, scheint mir als 
Anhaltepunkt für die zurückbleibende Lähmung. Eine noch¬ 
malige Wiederkehr der Krankheit schliesst Hippokrates bei 
eben erwähnten Individuen aus und erklärt dies auf folgende 
wunderbare Weise: 

„Während die beiden grossen Adern unter solch krankhaftem Ein¬ 
flüsse stehen, verändern sich die andern Adern und ziehen sich in einem 
bestimmten Verhältnisse zusammen, so dass sie zwar noch die Luft auf- 
zunehraen im Stande sind, den Schleim aber nicht mehr mit derselben 
Leichtigkeit recipiren können. Offenbar aber müssen, nachdem die 
beiden Adern so gelitten, die Glieder schwächer werden. Tritt bei Nord¬ 
wind auf der rechten Seite eine unbedeutende Fluxion ein, so genest 
der Patient, ohne Spuren davon zu behalten. Man muss aber eine Ver¬ 
schlimmerung des Uebels befürchten, wenn man es nicht durch geeignete 
Heilmittel bekämpft. So oder ähnlich verhalten sich die Dinge bei den 
Kindern.“*) 

AU physische Ursachen finden wir plötzlichen Tempe¬ 
raturwechsel, rheumatische Einflüsse und Insolation angegeben, 

denn Hippokrates sagt: 

• 

„Bei Kindern tritt besonders dann eine Fluxion ein, wenn der Kopf 
von der Sonne oder dem Feuer erhitzt ist und eine plötzliche Kälte das 
Gehirn ergriffen hat. In Folge der Hitze und Dilatation des Gehirns 
ergiesst sich der Schleim und setzt sich durch die Abkühlung und Con- 
traction desselben in Fluss. So ist es bei den Einen, bei Anderen dehnt 
der auf Nordwinde folgende Südwind das Gehirn plötzlich aus und lockert 
es, so dass sich der Schleim im Ueberfluss bildet und die Fluxion vor 
sich geht.“ 


1) An einer anderen Stelle thut Hippokrates folgenden merkwürdigen 
Ausspruch: „Haben die Augen von Kindern eine plötzliche Distorsion 
erfahren, oder haben sich Geschwülste unter dem Hals gebildet, oder ist 
die Stimme heller geworden, oder hat sich ein trockener chronischer 
Husten eingefunden, oder fühlen die Kinder, grösser geworden, Schmerzen 
im Leibe ohne sonstige Störung, oder haben sie Distorsionen an den 
Seiten oder Varicositäten grosser Adern im Leibe, oder ist das Netz 
hinabgestiegen oder der Hoden stark geworden, oder ist der Arm atro- 
phirt und schwach geworden oder die untere Extremität gelähmt, in allen 
diesen Fällen ist mit Sicherheit die Epilepsie vorausgegangen. Die Er¬ 
zieher solcher Kinder werden auf eine Frage dies auch bestätigen. 
Andere sind darin unwissend und sagen, dass nach ihrem Wissen nichts 
Aehnliches stattgehabt hat.“ (I1qoqq7]tik6v L. IX. p. 31. 11.) 

2) Ib. p. 375. 8. 
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Mit dem Schleim meint Hippokrates wahrscheinlich die 
exsudativen Processe im Gehirn. 

Ausser diesen physischen Einflüssen kennt Hippokrates 
aber auch psychische, wie Furcht, Angst, Schreck, welche 
er „die unsichtbaren Ursachen“ der Krankheit nennt. „Unter 
dem Einflüsse irgend einer solchen Gemüthsaffection,“ be¬ 
merkt Hippokrates, „ist der Körper von einer plötzlichen 
Kälte ergriffen, das Individuum verliert die Stimme und 
atlimet nicht mehr. Das Gehirn zieht sich zusammen, das 
Blut stockt, der Schleim sondert sich ab und fliesst.“ *) 

Das Stillstehen der Athmung lässt sich vielleicht mit dem 
Asthma thymicum (Larypgospamus) in Verbindung bringen, 
andererseits als erstes Stadium des epileptischen Anfalles, das 
der tonischen Starre, auf welches dann erst klonische Con- 
vulsionen folgen, auffassen. Wenn Hippokrates erwähnt, 
dass Kopfschmerzen, Zittern ohne Fieber, Schwindel, Ver¬ 
langsamung der Sprache und Erstarren in den'Armen den 
epileptischen Anfällen vorauszugehen pflegen 2 3 ), so deutet er 
damit offenbar auf das Vorbotenstadium, die sogenannte aura 
epileptica hin. Eben darauf bezieht sich auch folgende Stelle: 

,,Die Patienten, welche an die Krankheit bereits gewöhnt sind, 
ahnen den Anfall voraus und fliehen in ihre Wohnung, wenn diese naht, 
wo nicht an einen sehr einsamen Ort; dort wo sie am wenigsten beob¬ 
achtet werden können, verbergen sie sich sogleich. Sie thun dies also 
aus Scham vor ihrer Krankheit, nicht, wie viele glauben, aus Furcht 
vor der Gottheit, von der sie besessen seien. Die Kinder fallen anfangs 
da hin, wo eie sich gerade befinden, weil sie an die Krankheit noch 
nicht gewöhnt sind. Haben sie aber bereits mehrere Anfälle gehabt, so 
ahnen sie einen jeden Anfall schon voraus und fliehen in die Nähe ihrer 
Mutter oder einer Person, die sie am besten kennen, und zwar nur aus 
Furcht vor dem Uebel, das ihnen droht, denn die Scham ist ihnen noch 
fremd.“ 8 ) 

Die Prognose gestaltet sich vor der Pubertät günstig 1 ), 
ganz kleine Kinder aber erliegen, wie wir bereits oben be¬ 
merkt, in der Regel. „Günstig ist es auch, wenn sich der 
Anfall durch Vorzeichen an gewissen Körperstellen ankün¬ 
digt, am günstigsten, wenn er von den Extremitäten und 
nicht von der Brust oder dem Kopfe ausgeht.“ 4 ) 

Ueber die Therapie erfahren wir nur sehr wenig. Aus 
dem Briefe Galens an den Vater eines epileptischen Kindes 
ersehen wir, dass jener bei Heilung der Epilepsie den Haupt¬ 
werth auf eine rationelle Lebensweise legt, indem er darin 
aufs Genaueste täglich zu befolgende Vorschriften für das 
physische und geistige Leben des Knaben gibt und gerade 


1) IlQoyvoaeiss sect. II (L. V. p. 619. 157). 

2) IJsqI iSQr,s vovaov (L. VI. p. 383. 12). 

3) Aphor. V (L. IV. p. 535. 7). 

4) Hqoqqt )rixov (L. IX. p. 29. 9). 
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von Ihrer Beherzigung die Heilung wesentlich abhängig macht. ’) 
Die von Aretäus 1 2 3 ) angegebene Therapie hat für uns nur 
historischen Werth. 

Siriasis. 

Diese Krankheit finden wir zuerst bei Demetrius in seinem arjfiBio- 
unov erwähnt. Derselbe erklärt sie als ein kausosartiges Fieber, Andere, 
wie wir im Soran 8 ) lesen, für eine Entzündung des Gehirns und seiner 
Häute. „Die Fontanellen und die Augen sinken ein, der Körper trocknet 
aus, der Appetit schwindet.“ Nach Andern führt die Krankheit den 
Namen „Siriasis“ von dem Hundsstern Sirius, wegen der Hitze, oder von 
„<u^oV‘ Grube, wegeudes Einsinkens der Fontanellen 4 ). Die Therapie 
beschränkt sich auf äussere Mittel, besonders häufig gewechselte kalte 
Umschläge von Rosenöl mit Eigelb auf die Fontanellen oder von dem 
Saft des Heliotrop oder von Kürbissschalen, oder dem Saft von Strychnos 
Hortensis mit Rosenöl. 

In irgend eine Kategorie diese Krankheit einzureihen, ist uns wegen 
des vollständigen Mangels der Angaben der Pathogenese unmöglich. 
Auch die einzelnen Symptome lassen sich bei so differenten Krankheiten 
wieder finden, dass wir nichts Pathognomisches für irgend eine uns heut 
bekannte Krankheit darin sehen. Mag man immerhin glauben, dass es 
sich um eine primäre Gehirnaffektion handele, vielleicht um eine Menin¬ 
gitis (?) (Hydrocephaloid ?), so gewinnen wir auch hierfür keinen sicheren 
Anhaltspunkt. 

Krankheiten des Digestionsapparates. 

Aphthae. 

Hinsichtlich der Affectionen des Mundes zunächst wird 
uns von den Alten ziemlich viel über die Geschwüre desselben 
bei Kindern berichtet. Namentlich sind es die Aphthen, 
welche die Aufmerksamkeit aller Aerzte auf sich zogen. Die 
Alten bezeichneten damit alle auf der Schleimhaut der Mund- 
und Rachenhöhle vorkommenden exsudativen Processe, ein¬ 
schliesslich der sehr gefürchteten escharaartigen (auch Ulcera 
bubastica, syriaca, aegyptiaca genannt). 

Sie warfen oft die verschiedensten Processe, die gar 
nichts miteinander zu thun haben, zusammen, wie die Sto- 
matomycosis (Soor), Stomatitis aphthosa, crouposa, diphthe- 
ritica, was aus den verschiedenen Erzählungen über die Krank¬ 
heit hervorgeht. 

Celsus 5 6 ) sagt: 

„Die . bei weitem gefährlichsten Mnndgeschwüre sind die von den 
Griechen mit dem Namen aq>ftai belegten, welchen die Kinder oft zum 
Opfer fallen, weniger Männer und Frauen. Diese Geschwüre zeigen 
sich zuerst am Zahnfleisch, nehmen dann den Gaumen und den ganzen 


1) K. XI. p. 360. 

2) De curat, morb. acut. lib. I. cp. 6. 

3) cp. 45. 

4) Die Landleute verstehen unter cnpo's einen hohlen Behälter, in 

welchem sie Getreide aufbewahren. 

6) Lib. VI. cp. 11. 
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Mund ein und steigen schliesslich zum Zäpfchen und dem Rachen hinab. 
Nicht leicht werden Kinder davon geheilt und noch trauriger ist es, 
wenn es sich um einen Säugling handelt, bei dem die Anwendung der 
Heilmittel so erschwert ist. Vor Allem aber möge sich die Amme Be¬ 
wegung verschaffen, Bäder nehmen und die Brüste mit warmem Wasser 
übergiessen, sich mit leicht verdaulichen Speisen nähren; wenn das Kind 
fiebert, Wasser trinken, wenn nicht, Wein und fiir nöthigen Stuhl sorgen. 
Die ulcera selbst sind mit Honig zu bestreichen , dem Khus und bittere 
Mandeln beigefügt sind, oder mit trocknen Rosenblättern, oder Krause- 
münze und Honig, oder mit zu Honigsdicke gekochtem Brombeersaft, 
dem Safran, Myrrhe oder Honig beigemengt ist. Nichts werde verab¬ 
reicht, was Feuchtigkeit hervorruft. Ist das Kind schon stärker, so gur¬ 
gele es mit oben Genanntem. Sind diese Medikamente zu schwach, so 
überziehe man die Geschwüre durch Anbrennen mit Grind, etwa durch 
Alaun, oder Kupferstein (chalcitis), oder Schusterschwärze (atramentum 
sutorium). Auch Hunger nützt und möglichst grosse Enthaltsamkeit. 
Die Nahrung soll leicht verdaulich sein und zur Reinigung der Geschwüre 
Honigkäse (caseus ex melle) eingenommen werden.“ 

Galen 1 ) bemerkt: 

„Das Kind kann von einem Geschwür., einer sogenannten Aphthe 
ergriffen werden, das bald weisslich, bald röthlich, bald schwarz wie ein 
Schorf (escaree) ist. Das schwarze Geschwür pber ist das gefährlichste 
und zieht &m öftersten den Tod nach sich. Diese Krankheit ist in 
Aegypten häufig 2 ). Bei einigen Kindern zeigt sich dieses Geschwür in 
Folge eines anhaltenden Fiebers, bei anderen erregt es Fieber. Die 
Kinder sind von Stickanfällen, Starrheit der Kiefer, Athemnoth, Steif¬ 
heit des Halses und Glotzen des Auges ergriffen. Das Geschwür dehnt sich 
zur Lunge aus und tödtet durch seinen langen Aufenthalt in diesem 
Organ.“ Aretäus 3 ) hebt noch besonders hervor bleiche oder blaue Ge¬ 
sichtsfarbe, Schwarzr und Lockerwerden der Zähne, heftiges Fieber, 
brennenden Durst, der aber nicht gelöscht werden kann wegen der 
grossen Schmerzen, die der Druck dor Flüssigkeit auf die Tonsillen oder 
ihre Rückkehr durch die Nase verursacht, ferner gewaltige Unruhe, die 
den Kranken bald zum Stehen, bald zum Gehen, bald zum Liegen zwingt, 
Heiserkeit der Stimme und Sprachlosigkeit. 

In der Behandlungsweise unterscheidet Galen eine soge¬ 
nannte grosse, dem Arzte, und eine sogenannte kleine, der 
Wärterin, des Kindes zustehende, ohne jedoch beide näher 
zu charakterisiren. Die Mittel, die er im Uebrigen angibt, 
sind den schon vorher genannten ähnlich. Diese gefährlichen 
escharaartigen Geschwüre lassen sich, -wie aus dem Gesagten 
hervorgeht, mit der Diphtherie in Zusammenhang bringen. 

Eine sehr bekannte Stelle hierüber findet sich noch in 
einem Fragment des Archigenes bei Oribasius 4 ). Doch weicht 
seine Schilderung insofern von der des Galen ab, als er nicht 


1) Orib. III. p. 193. 

2) In Aegypten wird nämlich, wie Aretäus zur Begründung dieser 
Erscheinung bemerkt, eine sehr trockene Luft eingeathmet, und viele 
Wurzeln, Kräuter, Gemüse und scharfe Samen genossen. Das Getränk 
aber ist dick, entweder vom Nilwasser herstammend, oder in einer herben 
Flüssigkeit bestehend, die aus Gerste oder aus Wurzeln bereitet ist. 

3) De caus. et sign. acut. morb. lib. I. 

4) Orib. IV. p. B17. 

Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. XI. 17 
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den schwarzen, sondern den weissen Geschwüren diese Be¬ 
deutung beilegt: 

„Das sogenannte pestartige Geschwür (loipaidsg ?lxog) entsteht 
nicht blos im Munde, sondern auch auf dem übrigen Körper, besonders 
aber an den Unterschenkeln. 1 2 * ) Die im Munde vorkommende Verschwä¬ 
rung (elx&oig) ist von weisser Farbe und üblem Gerüche, befallt das 
Zäpfchen und den Gaumen und ergreift rapide die benachbarten Theile, 
zuweilen nach Innen, zuweilen nach Aussen. Die Verbreitung der Krank¬ 
heit nach Innen hat Husten zur Folge und beim Räuspern wird ein mit 
Blut gemischter oder jaucheartiger kleiner Schorf ( iaidgiov ) ausgeworfen. 
Steigt die Ulceration noch tiefer hinab, so wird der Husten'noch heftiger/ 4 

Als Heilmittel empfiehlt er grossen Theils schon früher 
genannte, namentlich die örtliche Anwendung des Alauns und 
Kupfervitriols, warnt aber vor dem Gebrauch dieser Sub¬ 
stanzen bei Kindern und hält aus diesem Grunde diese Krank¬ 
heit bei ihnen überhaupt für unheilbar. 

Mundgangräne. 

Bei Hippokrates finden wir zwei Fälle einer Mundgangräne 
beschrieben, die zur Mortification des Zahnfleisches, Ausfallen 
der Zähne und Necrose der Kieferknochen führt. Seine An¬ 
gaben lauten, wie folgt: 

„Bei einem von einer pliagedaenischen Affektion ergriffenen Kinde 
fielen die unteren und die oberen Vorderzähne aus, ihr Knochen war 
brüchig. Der Austritt eines Knochens des Gaumendaches verursacht 
das Einsinken der Nase in der Mitte. Der Ausfall der oberen Vorder* 
zähne führt Stumpfnäsigkeit herbei. Der fünfte Zahn, von den Vorder¬ 
zähnen an gezählt, hatte vier Wurzeln, die paarweise mit einem jeden 
der angrenzenden Zähne verwachsen waren, alle aber hatten einwärts 
gebogene Spitzen. Bei dem dritten oberen Vorderzahne sind die Eite¬ 
rungen häufiger als bei den anderen, und die dicken Ausflüsse der Nase 
ebenso wie die Sichmerzen der Schläfen rühren besonders von diesem 
Zahn her. Dieser Zahn wird cariös, besonders der fünfte. Dieser hatte 
in der Mitte der Krone eine Tuberosität und zwei vorn. Der erstere 
kleine von den zwei Vorderzähnen« aber war von Innen her neben seinen 
zwei Nachbarn angefressen. Der siebente Zahn hatte eine einzige grosse 
spitze Wurzel. 44 2 ) „Des Metrodorus Kind bekam über Zahnweh den 
heissen Brand im Kiefer; die schrecklichen Auswüchse des Zahnfleisches 
eiterten mässig, die Mahlzähne und die Kiefer fielen aus. 443 ) 

Parotitis. 

Diese Affektion, sei es, dass es sich um eine Entzündung 
der Drüsensubstanz selbst oder des umliegenden Zellgewebes 
handele, befällt, wie bekannt, häufig Kinder und junge Per¬ 
sonen mehr gegen die Zeit der Pubertät, als Kinder unter 
sieben Jahren. Sie zeigt sich meist epidemisch, häufiger bei 

1) Hippokrates spricht von Aphthen an den kindlichen Genitaltheilen 
und empfienlt, gestossene Mandeln mit Ochsenmark in Wasser zu kochen, 
ein wenig feines Mehl hinzuzufügen, die Genitaltheile einzureiben und 
mit Myrthenwasser zu waschen. Jlepl ywountlrig cpvatog (L.VII.p.417.100.) 

2) £pid. IV. (L. V. p. 167. 19.) 

8) Epid. VII. (L. V. p. 461. 113.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



247 _ 

Knaben als bei Mädchen, und hat ihren Grund, wie Manche 
annehmen, in feuchter, kalter Luft. Doch beobachtet man 
auch Epidemieen unter ganz anderen Verhältnissen, wofür wir 
schon bei Hippokrates 1 ) einen Anhaltspunkt finden. Er spricht 
von sehr schweren Parotitiden, die in sehr heissen Hunds¬ 
tagen ausbrachen, erwähnt zwei Kinder, an denen er sie 
doppelseitig beobachtet und führt als weitere Symptome 
Schxveisslosigkeit und Stottern wegen allzu grosser Trocken¬ 
heit an. Wahrscheinlich war die Drüsensubstanz selbst ent¬ 
zündet, die Drüsensecretion gestört und 60 die Trockenheit 
der Zunge entstanden. Wir wissen aber, dass bei solch 
hochgradiger Affektion der Kranke weder zu kauen, noch 
zu sprechen, noch zu schlingen, noch überhaupt den Unter¬ 
kiefer zu bewegen vermag; nach dieser Richtung hin müssen 
also die von Hippokrates angeführten Symptome gedeutet 
werden. Galen erzählt uns von der Behandlung zweier Knaben, 
die ungefähr* das Pubertätsalter erreicht und an einer Paro¬ 
titis gelitten hatten. Es handelt sich in den angegebenen 
Fällen um eine Parotitis, bei der Fluctuation eingetreten, der 
Abscess geöffnet, das zurückbleibende Geschwür aber nicht 
sorgfältig behandelt worden war.“ 2 ) 

Amygdalitis. 

Die Mandelbräune (Angilla tonsillaris, Cynanche) hat 
die alten Aerzte bereits in hohem Masse interessirt. Die 
Angaben, welche uns die Alten über diese Krankheit hinter¬ 
lassen, sind nicht blos gross an Zahl, sondern enthalten viele 
scharfe Beobachtungen, viel Wahres und noch heute grossen 
Theils Gültiges. Namentlich ist es Hippokrates, bei dem 
sich hinsichtlich der Diagnose, Prognose und der Therapie 
manche werthvolle Notiz findet. Das aetiologische Moment 
suchte er, wie bei den meisten Krankheiten, im Schleim, was 
uns hier um so weniger wundern darf, als ja im ersteh Sta¬ 
dium der Amygdalitis vermehrte Secretion eines zähen, faden¬ 
ziehenden Schleimes eintritt. 


1) Epid. VII. (L. V. p. 457. 105.) 

2> K. XIII. p. 402. 

Der eine Knabe, eines Bauern Sohn, befindet sich auf dem Felde 
und consultirt den vorübergehenden Galen: „Cum quis in febra ex paro- 
tide suppurata judicatus fuisset, parva relicta est fistnla, quam post sex 
menses a principio in agro mihi ostenderunt, erat enim puer filius agri- 
colae annos natus circiter quindecim.“ Galen fährt nun fort: „Als. ich 
diesem Knaben ein Pflaster aus Lithargyrum und Oxelaeum, so gross, 
wie ich es im Augenblicke gerade hatte, zum Auflegen gegeben, kehrte 
ich selbst in die Stadt zurück und vergass in Folge der grossen Praxis 
den Knaben. Nach 2 Monaten aber kam er ganz gegen mein Erwarten 
geheilt in die Stadt. Einige Tage später wandte sich ein Knabe gleichen 
Alters mit derselben Krankheit an mich und wurde auch durch dieses 
Pflaster geheilt.“ 

17 * 
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„Die Mandeln, die Sublinguales, das Zahnfleisch, die 
Zunge,“ sagt er, „werden krank in Folge des Schleimes. 
Der Schleim kommt vom Kopfe, der Kopf zieht ihn aus dem 
Körper an, sobald sich dieser erhitzt; derselbe erhitzt sich 
durch die Nahrung, die Sonne, die Ermüdungen und das 
Feuer.“ 1 ) Diagnostisch für das, was wir die einfache Ton¬ 
sillitis (Angina follicularis) nennen, gibt Hippokrates sehr 
richtig an, „dass sich zu beiden Seiten des Kiefers eine An¬ 
schwellung bilde, aussen mit dem Finger eine Härte (Ton¬ 
sillen) gefühlt werde, das Zäpfchen entzündet erscheine“. 
Als Heilverfahren gibt er an, die Mandeln durch Druck mit 
dem Finger zu zersprengen (zurückzudrängen, duo&esiv), das 
Zäpfchen mit trockener Kupferblume einzureiben, zu gurgeln 2 ) 
und die Geschwulst, wenn sie sich von innen weich anfühlt, 
mit einem Bistouri aufzuschneiden, aussen aber warme Ger¬ 
stenumschläge, in Wein und Oel gekocht, aufzulegen. 3 ) 

Wichtige symptomatologische und therapeutische Bemer¬ 
kungen finden wir bei Aetius 4 * ), wie: heftiges Fieber, schwie¬ 
rige Deglutition, Verstopfung des Leibes (mit Angabe von 
Purgirmitteln), Steigerung der Schmerzen am Abend, heftige 
Schmerzen nach den Ohren hin, erschwertes Athmen. 

Neben Gurgelwassern verordnet er bei leichteren Graden 
flüssige oder breiige Speisen, die leicht verschlungen werden 
können und nicht reizen. In heftigen Graden empfiehlt er 
auch bei Kindern den Aderlass, im Falle eines Abscesses 
zur schnellen Erweichung desselben ägyptische Salbe 6 ). Leo- 
nidas 6 ) räth, das Kind zwischen die Knie zu nehmen, den 
Abscess zu öffnen und den Kopf zum bessern Abfluss des 
Eiters zu neigen und darauf mit warmem Wasser, später mit 
Honigwasser zu gurgeln. 

Die zahlreichen prognostischen Aussprüche, bösartigere 
Formen der Angina berücksichtigenden und wahrscheinlich 
auf Diphtheritis hindeutenden Bemerkungen sind noch heute 
von hohem Werthe und führe ich sie sämmtlich annotations¬ 
weise an. 7 ) 


1) IIsqI vovacov (L. VII* p. 19, 11). 

2) Das Gurgelwasser soll warm und eine Mischung von Essig und 
Honigw&sser mit Origan, Raute, Bohnenkraut, Petersilie, Münze und 
Nitron sein. 

3) IIsqI vovomv (L. VII. p. 49. 30). 

Soran (cp. 41) empfiehlt Einträufeln von Honigwasser und Ptisanen- 
saft in den Mund. 

4) Tet. 2. 8erm. 4. cp. 45. 

6) Dieselbe wird aus Harz von „Terebinthe“, Honig und sehr süssem 
Oel bereitet. 

6) Ib. 

7) „Können Kinder mit Mandelulcerationen schlingen, so ist das ein 
gutes Zeichen, besonders dann, wenn Deglutitions-Beschwerden voraus- 
gingen/ 1 „Brechen oder Abgang viel galliger Stoffe durch den 8tuhl 
ist bei Mandelulcerationen gefährlich.“ „Zeigt sich ein spinngewebe- 
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Alle die angeführten Stellen der bösartigen Anginaform 
mit äusserer Röthe und Anschwellung, wie auch andere bei 
Celsus, Aetius und Caelius Aurelianus sich findende haben 

artiger Belag auf den Mandeln, so ist dies nicht gut“ (Diphtherie). 
„Findet Schleimfluss statt, so ist dies ein günstiges Zeichen» im Nicht¬ 
falle ist Gefahr zu fürchten.“ — Gewiss sehr richtig» da Trockenheit 
der afficirten Theile, wie wir wissen, immer ein Zeichen höheren Ent¬ 
zündungsgrades ist. — „Erstreckt sich die Ulceration der Mandeln auch 
auf das Zäpfchen, so ändert sich bei dem Genesenden die Stimme.“ 
„Dehnt sich die Entzündung bis zur Kehle aus, so ist sie beschwer¬ 
licher und verursacht einige Zeit Athemnoth.“ T1sq\ odovtocpvtrjg (L. 
VIII. 647. 548. 22, 23, 24, 25, 31, 32). 

„Diejenige Angina tödtet an demselben oder am dritten Tage, welche, 
ohne dass* man in der Bachenhöhle noch äusserlich am Halse etwas 
wahrnimmt, dennoch bedeutende Erstickungsgefahr herbeiführt und die 
Respiration sehr beengt. Diejenigen Anginen aber, weche mit Anschwel¬ 
lung und Röthe am Halse verbunden sind, verhalten sich zwar im Uebri- 
gen ebenso, sind aber langwieriger. Verbreitet sich die Röthe nicht 
nur über die Rachenhöhle, sondern zugleich auch über Nacken und 
Brust, so ist das Uebel besonders langwierig, die Kranken kommen vor¬ 
züglich dann durch, wenn die entzündliche Röthe nicht nach Innen zurück¬ 
tritt. Verliert sich aber diese, ohne dass sich eine entzündliche Ge¬ 
schwulst nach den äusseren Theilen hinzieht, ohne dass leichter und 
schmerzloser Eiterauswurf erfolgt, ohne dass dieser an kritischen Tagen 
eintritt, so zeigt es grosse Gefahr an; vielleicht bildet sich auch Empyem 
bei solchen Kranken. Das beste Zeichen der Gefahrlosigkeit aber ist, 
wenn sich die Röthe und Geschwülste so sehr als möglich nach Aussen 
hinziehen. Günstig ist es, wenn sich äusseres Erysipel dazu gesellt, 
tödtlich hingegen, wenn es nach Innen zurücktritt. Dies,ist aber der 
Fall, wenn sich nach Verschwinden der Röthe Brustbeschwerden und 
Athemnoth einfinden. Wirft sich die Angina nach den Lungen, so tritt 
innerhalb 7 Tagen der Tod ein, Andere genesen, bekommen aber, wenn 
kein Schleimauswurf erfolgt, Empyem. Plötzliche Stuhlausleerung bei 
heftiger Pulsation ist tödtlich. Trockener Auswurf bei Angina oder An¬ 
schwellung der Rachenhöhle ist gefährlich. Anschwellungen der Zunge 
bei Angina, welche sich ohne kritische Zeichen verlieren, siud böse; 
ebenso, wenn die Schmerzen grundlos schwinden, oder nicht schnell ge¬ 
kochter Answurf erfolgt. Ziehen sich bei Angina mit Fieber verbundene 
Schmerzen ohne kritische Zeichen nach dem Kopfe, so ist dies gefährlich. 
Mit Fieber verbundene Schmerzen, welche sich bei Angina ohne kritische 
Zeichen nach den Unterschenkeln hinzichen, sind gefährlich. Entsteht 
nach einer ohne kritische Zeichen verschwundenen Angina Schmerz im 
Hypochondrium mit Kraftlosigkeit und verminderter Reizbarkeit, so 
wirkt er unvermuthet tödtlich, wenngleich der Kranke sich leidlich zu 
befinden scheint. Wenn sich in «iner Bräune die Geschwulst der Rachen¬ 
höhle ohne kritische Zeichen verliert und nach Brust und Unterleib sich 
ein heftiger Schmerz zieht, so erregt dieser Eiterstühle, die sich auch 
sonst bei Lösung der Krankheit zeigen. Bei der Angina ist Alles ge¬ 
fährlich, was das Leiden nicht äusserlich kennzeichnet. Zuweilen ziehen 
sich auch in die Unterschenkel langwierige Schmerzen, die eine bedenk¬ 
liche Eiterung herbeiführen. Zäher, dicker, mattweisser und mühsam 
expektorirter Auswurf bei Angina ist böse, jede derartige Kochung ist 
vom Uebel. Häufiger Durchfall tödtet diese Kranken mit apoplektischen 
Zufällen. Etwas trockener, häufiger mit Husten und Brustschmerz ver¬ 
bundener Auswurf ist bei Angina gefährlich, auch Hustenreiz beim 
Trinken nnd erschwertes Schlingen sind böse.“ (Kacntccl nQoyvciaisg 
L. V. 661. 19.) 
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Veranlassung gegeben, genannten Autoren schon die Bekannt¬ 
schaft mit Scarlatina zu subsumiren, ohne dass jedoch die 
unbefangene Prüfung es zugestehen konnte, weshalb wir bei 
den Hautkrankheiten nicht noch ein Mal darauf zurückkommen 
werden. — So deutet auch Johnstone*) eine Stelle von Celsus 
(De med. IV. 2.), wo aber nur von einer Angina ulcerosa 
die Rede ist. Andererseits beschreibt Aetius 1 2 ) eine Epidemie 
(von Herodot, Arzt zu Traians Zeiten), in welcher allerdings 
von „Flohstich ähnlichen Flecken“, die sich in der ersten 
Zeit des Fiebers auf der Haut erzeugen u. s. w. die Rede 
ist und die auch Batemann in seinem Werk über Hautkrank¬ 
heiten erwähnt. Diese Eruptionen wandelten sich oft in 
Geschwüre um auf Antlitz, Brust, Bauch und Lenden und 
waren sehr gefährlich. Auch der „Ignis sacer“, ein auf Brust 
und Häls sich einstellendes Erysipelas, das bei der entzünd¬ 
lichen Angina Caelius Aurelianus 3 ) beschreibt und eine gute 
Krisis bildet, wird auf Scarlatina bezogen. Eine ähnliche 
Röthe um das Kinn bei bösartiger Angina, die vorzugsweise 
Kinder ergreift (crustosa et pestilentia tonsillarum ulcera — 
cum rubore quodam) erwähnt Aetius 4 5 ) und gilt bei einigen 
Autoren für einen Beweis, dass die Alten Scarlatina schon 
gekannt (Most), während andere keinen Grund dazu finden 6 ). 

Dyspepsie, Lyenterie, Diarrhoe, Dyssenterie, Cholera. 

Der Magen figurirt im höchsten Alterthume der Griechen 
als „Eingeweidekönig“. Dessen ungeachtet finden wir die 
Krankheiten desselben wie auch des Darmtractus in ihren 
Beziehungen zu Kindern im Allgemeinen recht stiefmütterlich 
behandelt. Ja, nicht einmal der Dyspepsie bei Kindern ist, 
abgesehen von den bereits im diätetischen Theile gemachten 
Andeutungen, Erwähnung gethan,, obschon die Geschichte 
dieser Krankheit in die Vor-Hippokratische Periode reicht. — 
Empedokles spricht bereits von einer Chylification durch 
Faulung; Galen stellt eine pathologische Theorie der Dys¬ 
pepsie auf und gründet sie auf physiologische Grundsätze 
(xaxa ff av xrjv nktyiv untxbiai xb xal ßgadviteipiat xal Svtsne- 
tfjiai — xaXstxai dl rj fiiv ivkgyBia „ itBiftig “, äXXoCaffig ov<fa 
xtov <Sixic3V eig rfv oixsiav reo gcoco jtoiöxjjxcc; — ßgaSv7C£ipia 
dl 77 iv xgova tcXbLovi xal fioyig Big xrjv avxfjv xrjv jckrjfi- 


1) Johnstone, On the malignant Angina or putrid and ulcerons sore- 
throut. Worcestre 1779. 8. 

2) Tet. II. serm. 1. cp. 129. 

3) De morb. acut. III. 2. 4. 

4) Tet. II. serm. 4. cp. 46. 

5) Cappel, Abhandlung von ScharlachhautausscbUigen, 1803, und 
Gutschow, Dias, sißtens antiquioris scarlat. febr. hist, umbrationem, 

Göttingen 1817. 10. 
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fieAri (leTccßoArjv övopdfco&cu ) J ) und beschreibt sie eingehend. 
Auen bei Aretäus 1 2 3 ) finden sich einige Symptome, welche sich 
auf Dyspepsie beziehen lassen, im Kapitel IIsqI (JTOfiaxiacSv. 
Er gibt eine allgemeine Beschreibung der Magenkrankheiten, 
welche diese eben erwähnten Symptome in sich einschliesst, 
ohne das Uebel als solches zu specialisiren. 

Andere Krankheiten des Verdauungstractus finden wir 
unter den Namen Lyenterie, Diarrhoe, Dyssenterie, Cholera 
angegeben, vermissen jedoch eine deutliche scharfe Trennung. 
Die Ursachen dieser Krankheiten erkennt Hippokrates im 
Herabfliessen des Schleimes in den Unterleib. 


„Bei der Lyenterie,“ sagt Hippokrates, „werden die Speisen durch 
den Schleim kalt und feucht, gehen unverdaut durch, die Stühle sind 
liquid, Schmerz ist nicht vorhanden, aber der Körper magert ab. Bei 
langdauernder Diarrhoe gehen die Speisen Anfangs in Form flüssiger 
Stühle ab; dann mit Schleim. Der Kranke isst zwar massig» wird aber 
sehr schwach“.*) „Bei der Dyssenterie erfasst der Schmerz das ganze 
Abdomen, Leibschneiden, Entleerungen von Galle, Schleim und verdick- 
„ tem Blute treten ein. Das Intestinum wird abgeschabt und Geschwüre 
entstehen“. 8 ) 

, In den weiteren Angaben über diese Krankheiten scheidet 

i 'edoch Hippokrates keineswegs streng, sondern setzt oft eine 
Bezeichnung für die andere. Seine Prognose bei Dyssenterie 
ist namentlich bei Kindern von fünf bis zehn Jahren ungün¬ 
stig. 4 ) Seine therapeutischen Vorschriften beziehen sich wesent¬ 
lich auf Purgirmittel des Kopfes (Helleborus), Adstringentien 
und Waschungen des Leibes mit warmem Wasser und warmer 
Milch. 5 ) Aehnliche Vorschriften gibt Soran. 6 ) 

Die Cholera infantum (nostras) oder Gastroenteritis cho- 
leriformis schildert ziemlich treffend Aretäus und nimmt auch 
auf die Consecutiverscheinungen in Folge der durch die zahl¬ 
reichen Entleerungen herbeigeführten Säfteverluste Rücksicht, 
indem er das rasche Sinken der Temperatur (Kühle der Haut), 
die verminderte Diarrhoe und die durch die Anaemie hervor- 

f erufenen Convulsionen erwähnt. Auch in Bezug auf die 
'rogno'se (mala) und die Witterungs Verhältnisse berichtet er 
sehr Wichtiges. Seine Angaben lauten: 

„Die Cholera befällt selten Greise, häufig im Mannesalter Stehende, 
am meisten Kinder. Sie ist ein Rücktritt der Materie aus dem gesamm- 
ten Körper in den Mund, den Ventrikel und die Intestina; ein sehr 
schlimmes Uebel. Brechen und Diarrhoe gehen Hand in Hand; das zu¬ 
erst Ausgebrochne ist wässrig, der Stuhl flüssig und übelriechend, schleimig 
und gallig. Anfangs geht dies leicht und schmerzlos vor sich, dann 
aber mit Würgen und Leibschneiden (Tenesmus). Wächst die Krankheit 


1) K. VII. cp. 8. p. 62. 66. 

2) Lib. II. cp. 6. 

3) IIbqI itaftwv (L. VII. p. 237. 24). 

4) Ib. 235. 23. 

5) IIqoqq7]U'*6v (L. IX. p. 51. 52). 

6) übqI naftaiv (L. VI. p. 237. 24.) 
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so vermehren sich die Leibschmerzen, es tritt Ermattung ein, Erschlaffen 
der Glieder, Aengstlichkeit, Ekel vor Speisen, gelbe Galle wird mit 
vielem Schreien ausgebrochen, nun treten Krämpfe hinzu, Arme und 
Heine contrahiren 9 ich, die Finger krümmen sich, Schwindel und Sin- 
gultus treten ein. Kälte tritt hervor und namentlich an den Extremi¬ 
täten, der ganze Körper hat Schauergefühl. Steht der Tod bevor, so 
trieft der Kranke von Schweiss, schwarze Galle ergiesst sich nach oben 
und unten, die Urinentleerung ist gering, weil die Blase durch die Con- 
vulsionen comprimirt und ausserdem die Flüssigkeit in die Intestina 
abgeleitet wird. Die Stimme erlischt ganz, der Puls ist matt, ange¬ 
strengte Brechversuche erfolgen, aber vergebens. Der Tod tritt unter 
den schrecklichsten Qualen ein. — Im Sommer zeigt sich die Krankheit 
besonders oft, seltener im Herbst und seltener noch im Frühling und 
Winter“. 1 ) Therapeutisch empfiehlt Aretäus Oeleinreibungen des Leibes 
und der Extremitäten, zur Abkühlung des Mundes und Adstringirung, 
viel kaltes Wasser als Getränk, zur Belebung und Stärkung des Körpers 
Wein. Bleibt kaltes Wasser und Adstringentien, wie sorba, mespila, 
mala eydonia, uva fruchtlos, so räth Aretäus warme Getränke, die bis¬ 
weilen dieselbe Wirkung haben. Ist jedoch Alles vergebens, so schreibt 
er als letzten Versuch namentlich Schröpfköpfe in der Interscapular¬ 
und Umbilicalgegend vor, warnt jedoch vor zu langem Gebrauch wegen 
der Schmerzen und Pusteln, die sie erzeugen. 2 ) 

Obstructio alri. 

Der Obstructio alvi gedachte ich schon andeutungsweise 
im diätetischen Theile und dann bei den Zahnconvulsionen. 
Ein Weiteres erfahren wir über ihr Wesen nicht. Zu ihrer 
Bekämpfung empfiehlt Hippokrates ein Zäpfchen von unge¬ 
waschener in Honig getränkter Wolle. Lavements mit Ziegen¬ 
milch und Honig oder feinem Frühlingsmehl mit Honig und 
Oel. 3 ) Bei Säuglingen schreibt Soran 4 5 ) der Amme relaxirende 
Mittel vor, immer wieder den Einfluss der Lebensweise auf 
das Kind betonend. 

Ileus (Yolvulus). 

Die Bezeichnung „Volvulus“ knüpft sich, wie dies heut 
allbekannt, an die einfache Thatsache, dass sich ein Theil 
des Darmrohres in den anderen schiebt, der mit ihm zusam¬ 
menhängt und an oder unterhalb desselben liegt. DiS Alten 
dagegen führten diese Benennung auf im Darm sich ent¬ 
wickelnde Gase zurück, die weder nach oben noch nach 
unten entweichen können und in die Buchten der Intestina 
eingeengt („convoluti spiritus“) sind. 

Hippokrates spricht von „Etfceog“ und sucht den Grund 
der Krankheit in Ansammlung und Verhärtung grosser Fae- 
calmassen im Darme, um die sich Schleim anhäufe, wo¬ 
durch das Intestinum anschwelle. 6 ) Bei kleinen Kindern 


1) Lib II. cp. 6. 

2) Lib. II. cp. 4. 

3) Ilsgl tcov yvvaiyiei'cw na&mv L. VIII. p. 2*23. 92. 

4) cp. 46. _ 

5) TIsq l rcöv ivrog naftcav L. Vll. p. 275. 44. 
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namentlich wird allerdings Verstopfung sowohl wie anhal¬ 
tender Durchfall als besondere Veranlassung zu dem Miss- 
verhältniss in der Weite und Beweglichkeit zweier aneinander 
grenzenden Darmstücke mit Recht betrachtet. 

Sehr ausführlich bespricht und beschreibt symptomato- 
logisch die Krankheit wiederum Aretäus. 1 ) Ganz richtig 
erkennt er die Ursache derselben oft in einer tödtlichen Ent¬ 
zündung der Eingeweide. Als fernere aetiologische Momente 
gibt er Verdauungsstörungen, den Genuss kalten Wassers 
im erhitzten Zustande und mechanische Insulte auf den Leib 
an. Mit der Inklinirung für gastrische Störungen bei Kindern 
bringt Aretäus auch das öftere Auftreten der Krankheit bei 
ihnen in Zusammenhang. Wunderbarer Weise aber ist seine 
Prognose günstig. Hören wir ihn selbst: 

„Usitatus etiara pueris est adfectus quippe quos cruditas multum 
infestet: sed ii evadunt, tum propter consuetudinem, tum ob intestino- 
rum humiditatem, quae illi habent lubrica. Ileo senes non saepe ten- 
tatur, sed ex eo, minime ad sanitatem perveniunt.“ 

Als Symptome namentlich des schlimmen Grades der 
Krankheit erwähnt Aretäus Ausbrechen von Schleim und 
Galle, Abgang von .flatus, Blässe des Gesichtes, Kälte des 
Körpers, grosse Schmerzhaftigkeit, schweren Athem, bren¬ 
nenden Durst, bei schon nahendem Tode kalten Schweiss, 
schwere Urinentleerung, Erbrechen von Kothmassen, Erlöschen 
der Stimme, Schwachwerden des Pulses. 

Interessant sind seine Bemerkungen über den Ort .des 
Leidens. Sehr wohl weiss Aretäus, dass diese Affektion sich 
im Dünndarm ebenso* wie auch im Dickdarm geltend machen 
könne. „Im ersteren Falle“, sagt er, „ist der Schmerz 
„tenuis et acutus“, im letzteren erstreckt er sich bald bis 
zu den Rippen und erregt die Meinung von Pleuritis, bald 
wird er hier oder dort unter den Rippen wahrgenommen, so 
dass die Leber und die Milz zu leiden scheinen, und wiederum 
steigt er zu den Eingeweiden hinab.“ Die grosse Ausdeh¬ 
nung des Colon erklärt ihm diese Erscheinung. 

Hinsichtlich der Behandlung räth Aretäus Blutentziehung, 
wenn Darmentzündung die Causa des Ileus ist, ferner Purgir- 
mittel, wie Oel, warmes Wasser, Klystiere mit Nitron und 
Salz und Kataplasmen. Diese therapeutischen Vorschriften 
stimmen mit den von Bouchut angegebenen (als Purgirmittel: 
oleum amygdalinum, ölige Klystiere oder auch purgirende 
Klystiere mit Kochsalz, ferner ebenfalls Blutentzienungcn, 
Kataplasmen und Bäder) fast ganz überein. Aussercfem be¬ 
richtet Bouchut von einer Iniection warmen Wassers in den 
Mastdarm, die Bennati mit Erfolg vorgenommen habe. Wir 
sehen, auch Aretäus war der Nutzen des warmen Wassers 

1) Lib. II. cp. 6. 
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nicht unbekannt. Hippokrates hält für das wirksamste Heil¬ 
verfahren: Einblasen von Luft 1 ), was ja auch in der Neu¬ 
zeit von Pfeufer als rationell lebhaft empfohlen wird. 


Würmer. 

• 

Die Eingeweidewürmer waren den Alten sehr wohl be¬ 
kannt und ebenso manche das Vorkommen derselben beglei¬ 
tende Erscheinungen. Nur über die Entstehung derselben 
und namentlich des Bandwurms herrschen die wunderbarsten 
Auffassungen, wie man sich leicht überzeugen kann, wenn 
man die betreffende Angabe hierüber in der Hippokratischen 
Sammlung liest. 2 ) Besonderes Interesse erweckt eine Stelle 

1) IJsqI na&cov L. VI. 232; negl vovaoov L. VII. 134. 

2) Die Bandwürmer (sXpuv&EQ nXatsicu) werden schon im Uterus 
erzeugt, denn nach der Geburt halten sich die Excremente nicht so 
lange im Leibe auf, dass durch ihre ,Korruption“ und ihr Verweilen 
sich ein so gestaltetes Thier bilden könnte. Im gesunden Zustande ent¬ 
fernt man die Excremente vom vorherigen Tage, aber selbst wenn man 
mehrere Tage nicht zu Stuhle gehen würde, könnte ein solches Thier 
nicht entstehen. Viele Dinge werden bei dem intrauterinen Kinde er¬ 
zeugt. Wenn sich ein hitziger Eiter in Folge verdorbener Milch und 
überreichlicher Blutmenge bildet, so gibt dies Anlass zu einer Thierbil¬ 
dung (?!). Spulwürmer (Ascaris, %Xfiiv&sg anoyyvXai) entstehen dort 
auch auf dieselbe Art, was Folgendes beweist. Gleich nach der Geburt 
der Kinder geben ihnen die Frauen dieselben Mittel zur Entleerung der 
Darmcontenta, Verhütung ihres Erhärtens und Erweiterung des Intesti¬ 
num. Darauf zeigten sich bei den ersten Excrementen der Kinder Spul- 
und Bandwürmer (?). Wenn die Kinder nicht zu Stuhl gehen, entwickeln 
sich die Würmer im Leibe. (Widerspruch mit oben Gesagtem!) Die 
Spulwürmer erzeugen wiederum neue, die Bandwürmer nicht. Man be¬ 
hauptet indess, dass diese es wohl thun, da derjenige, welcher einen 
Bandwurm habe, von Zeit zu Zeit etwas Kürbisskernartiges herausbringe 
und dies nur die Nachkommen der Würmer seien. Diese Behauptung ist 
aber falsch. Ein einzelnes Thier nämlich würde nicht so viel kleine 
erzeugen und die Intestina haben nicht genügenden Platz, um diese 
Erzeugung zu begünstigen. Bei dem nach der Geburt grösser werdenden 
Kinde wächst vielmehr auch der Wurm mit Hülfe der in den Leib ein¬ 
geführten Nahrung und wird dem Intestinum gleich lang, bei Einigen 
zur Pubertätszeit, bei Anderen später, bei Anderen früher. Hat er die 
Dimensionen des Intestinums erreicht* so wächst er nicht weniger. Was 
diese Dimensionen überschreitet, wird nach Verhältnis mit den Stühlen 
aus dem Rectum abgetrieben und es fallen kürbisskernähnliche Theile, 
bisweilen stärkere heraus. Bisweilen steigt bei einem Marsch, bei einer 
Ermüdung und Erhitzung des Leibes der Wurm herab, ein Theil geht 
aus dem Rectum heraus, sondert sich und fällt wie vorher ab, oder geht 
gar wieder hinein. Folgendes .beweist diese meine Behauptung. Wenn 
man gegen den Wurm ein Abführmittel in Form eines Arzneitrankes 
gibt, so geht im günstigen Falle der Wurm gänzlich heraus, rund wie 
eine Kugel, und die Heilung erfolgt, im ungünstigen Falle reisst sich 
vom Wurme ein Theil ab, zwei, drei oder noch mehr Vorderarme lang. 
Erst nach einiger Zeit erscheinen wieder nene Zeichen des im Leibe 
befindlichen Wurmes in den Stühlen, — er nimmt nämlich später wieder 
zu. Das beweist, dass der Wurm nicht neue Würmer erzeugt, sondern 
dass er zerreisst. Sein Aussehen ist wie ein weisses Eingeweide-Abschabsel. 
Die Zeichen dieser Krankheit sind folgende: Der Patient bringt von 
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derselben, wo sich Hippokrates auf die Thatsache zu be¬ 
ziehen scheint, dass die Würmer durch Einwanderung in die 
Leber Gelbsucht oder wirkliche Hepatitis vermicosa erzeugen. 
Auch finden wir an einer anderen Stelle die Wanderung der 
Würmer in die Geschlechtstheile und dadurch bedingtes hef¬ 
tiges Jucken erwähnt. 1 ) 

Galen 2 ) sagt: „Es- gibt drei Arten von Würmern in den 
Gedärmen; die einen sind rund, 4 oder 12 Zoll lang und 
kriechen bis zum Munde empor, die anderen, „Ascariden“ 
genannt, sind kurz und den kleinen Würmern ähnlich, noch 
andere, die in der Gegend des Rectum entstehen, sind breit 
und so lang, dass sie sich durch das ganze Intestinum er¬ 
strecken; es sind dies die* Bandwürmer, weil sie Bändern 
ähnlich sind. Die runden sind leicht zu beseitigen, nament¬ 
lich aber bei Kindern; die Ascariden kommen bei denen 
häufiger vor, die in der Nähe der Pubertät stehen. Sie gehen 
nur mit Mühe ab und zwar durch Einführung scharfer Speisen 
und von Medicamenten, die zum grössten Theil aus Eisen¬ 
kraut (heria) und helenium zusammengesetzt sind. 

Die Symptomatologie der Helminthiasis zeichnet uns 
CaeliuB Aurelianus mit ziemlich prägnanten Zügen, sowohl 
die örtlichen als allgemeinen und reflectorischen Wurmsym¬ 
ptome. „Die Kinder“, sagt er, „stöhnen im Schlafe, winden 
sich umher, knirschen mit den Zähnen und liegen gegen die 
Gewohnheit nach vorn geneigt, dann schreien sie ohne er¬ 
kennbaren Grund plötzlich auf. Manche trifft ein plötzlicher 
Anfall, der sie verstummen macht, mitunter werden sie auch 
vom Krampf ergriffen. Einige werden auf eine Zeit lang 
still und verfallen in eine Art Schlafsucht. Allmählich fällt 
das Gesicht ein und entfärbt sich. Bisweilen tritt Kälte 
hinzu u«d auf Fragen antworten sie mit Mühe, auch werfen 
sie sich mit ausgestreckten Händen herum und gerathen in 
Schweiss. Kinder befallen aber sehr häufig die Würmer, so 


Zeit za Zeit mit den Stühlen etwas Kürbisskernartiges heraus. Ist der 
Kranke nüchtern, so wirft sich der Wurm bisweilen auf die Leber und 
verursacht Schmerz; es kömmt vor, dass Speichelfluss entsteht, wenn 
sich der Wurm auf die Leber geworfen hat; bisweilen fehlt auch dieses 
Symptom. Bei Anderen tritt, wenn die Leber derartig angegriffen wird, 
Verlust der Sprache ein. Der Speichelfluss lässt allmählich nach, starkes 
Leibschneiden macht sich ab und zu bemerkbar. Bisweilen ergreift der 
Schmerz auch den Rücken. So lange das Individuum dieses Thier trägt, 
stösst ihm keine grosse Krankheit zu (!!). Ist der Patient von irgend 
einer Schwäche erfasst, so kann er sich schwer erholen, da der Wurm 
einen grossen Theil der lngesta aufnimmt. Bei passender Behandlung 
tritt Heilung ein, von selbst geht der Wurm.nicht heraus. Gleichwohl 
führt er nicht zum Tode, sondern verbleiht bis zum Alter.“ (Jlsgl vov- 
ctov L. VII. 595. 24.) 

1) llfQl r. yvvant. na&. L. VIII. p. 369. 187. 

2) K. XIV. p. 755. 
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dass man sich auch durch das Gefühl hei den dünnsten 
Darmtheilen von ihrer Härte überzeugen kann! Endlich 
fallen sie der Krankheit zum Opfer. Der Puls aber ist, wie 
auch Themison im neunten Buche der Episteln bemerkt, un- 
gleichmässig „ac plurimum deficiens“. Die Würmer gehen 
aber bald durch den Mund, bald durch den Leib, bald aijrch 
die Nase ab, bald nach Art einer Kugel zusammengeballt, 
bald mit einander umschlungen, bald auch einzeln, blutig 
oder gallig, oder mit Koth durch den After, todt oder lebend, 
voll oder leer und alle entweder zum Theil weiss oder gelb. 
Der Schaden, den die Würmer verursachen, richtet sich nach 
ihrer Menge, nach ihrer Form, der Länge ihres Aufenthaltes 
im Darm, nach der Kraft des Patienten und danach, ob sie 
Fieber hervorrufen oder nicht.“ 

Zu ihrer Entfernung schreibt Caelius Aurelianus für 
Kinder Pillen von der Grösse einer Bohne, drei oder vier, 
in warmem Wässer vor, auch Honigwein mit zerriebenen 
„Chamelaeae“ 1 ). 

Prolapsus anl. 

Der Vorfall der Mastdarmschleimhaut findet sich häufig 
bei Kindern und etablirt sich gewöhnlich gleichzeitig mit 
Diarrhoe. Auch durch Blasensteine soll er verursacht werden 
können. Beides war Hippokrates wohl bekannt, was fol¬ 
gende Stelle klar beweist: „Bei Kindern, die am Steine und 
langwierigen ächten Rühren krank sind, tritt oft der Mast¬ 
darm heraus.“ 2 ). 

Zur Therapie bemerkt er Folgendes: „Beim Vorfall des 
Mastdarraes drücke man ihn mit weichen Schwämmen hinein, 
bestreiche ihn mit einer Schnecke, binde dem Kranken die 
Hände und hänge ihn eine kurze Zeit auf und der Mastdarm 
wird wieder zurückgehen. Tritt er aber wieder stäfker her¬ 
aus, bleibt er nicht über der Aftermündung, so lege man 
um die Lenden einen Gurt, befestige hinten an diesen eine 
Binde, drücke den Mastdarm hinein, lege einen weichen mit 
Wasser, in dem Lotusspähne (celtis australis Littr6) abge¬ 
kocht werden, getränkten Schwamm auf, drücke denselben 
aus, spüle mit dem Wasser den Mastdarm, führe dann die 
Binde mitten zwischen die Beine durch und befestige sie in 
der Nabelgegend. Beim Stuhlgang sitze das Kind mit aus¬ 
gestreckten Füssen auf den Füssen der Mutter, den Rücken 
an deren Kniee gelehnt.“ 

Krankheiten des Harnapparates. 

Der Krankheiten der Nieren ist zwar bei den Alten 
mannigfach Erwähnung gethan, allein speciell der Kinder ist 


1) Lib. 4. cp. 8. 

2) TIqoqqtitihÖv (L. IX. p. 52. 23). 
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nicht dabei gedacht, weshalb wir dieselben übergehen können. 
Speciell erwähnt finden wir hingegen: die acute Cystitis, die 
Incontinentia urinae und die Lithiasis. 

Acut^ Cystitis. 

Die acute Cystitis kommt, wie wir wissen, bei Kindern 
höchst selten vor. Hippokrates hat sie namentlich bei Kin¬ 
dern von 7 bis 15 Jahren beobachtet. Die hierauf bezüg¬ 
liche Stelle weist nicht auf die so wesentlichen Symptome 
der Krankheit: Harndrang mit tropfen weiser Entleerung, hin, 
wohl aber auf die Schmerzhaftigkeit derselben, wunderbarer 
Weise auch auf Verstopfung und schwere Stuhlentleerung, 
ferner Auf den Zustand der Blase, die Beschaffenheit des 
Urins und die Gefährlichkeit des Uebels. Sie lautet: 

„Es ist alle Mal böse und gefährlich, wenn sich die Urinblase hart 
anfühlen lässt und schmerzt, am gefährlichsten Aber, wenn ein anhal¬ 
tendes Fieber hinzukömmt. Die meisten BUsenschmerzen dieser Art 
können allein tödten, zugleich ist auch die Leibesöffnung sparsam, hart 
und nur zur höchsten Nothdurft. Diese Krankheit hebt ein eiterhafter 
(Blasenepithel, Schleim, Eiter), mit einem weissen, einförmigen Boden¬ 
satz versehener Urin. Wenn aber der Schmerz mit der Excretion dieses 
Urius nicht nachlässt, wenn die Blase nicht weich wird upd das Fieber 
anhält, so muss man befürchten, dass der Kranke itn ersten Umlauf der 
Krankheit sterben werde.“ 1 ) 

Ueber die Behandlung erfahren wir Nichts. 

Incontinentia nrinae. 

In Betreff der Inconentia urinae finden wir bei Aetius 2 ) 
sehr wohl den tropfen weisen, immerwährenden Harnfluss von 
dem zeitweißen (nächtliches Bettpissen) unterschieden und 
letztere Form als die bei Kindern häufige erwähnt. Erstere 
wird sehr richtig auf Lähmung des Sphincter vesicae zurück¬ 
geführt, während für die zweite keine aetiologischen Momente 
angegeben sind. Sehr treffend wird ferner hervorgehoben, 
dass das kranke Kind am späten Abend nicht mehr trinke, 
da dies das Uebel nur erhöhe. Völlig verwerfen müssen wir 
dagegen die Vorschriften, die Scham mit „Perdiciussaft“ zu 
bestreichen, oder rings um die Schenkel 4 Finger unterhalb 
der Leisten Zweige des „Vitexbaumes“ zu binden, da dies 
nur für die Krankheit nachtheilige Heizmittel der Genita: 
lien sind.. 

Aretäus erwähnt, dass Paralyse der Blase bei Kindern 
auch durch Schreck verursacht, jedoch schnell wieder gehoben 
werde. 3 ) 


1) IlQOyvcoatixöv (L. II. 169. 19). 

2) Tet. III. serm. 3. cp. 24. 

S) De caas. et sign. morb. acut. lib. I. cp. 7. 
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Lithiasis. 

Ungleich reichhaltigeres Material überliefern uns die Alten 
über die Aetiologie, Symptomatologie und Behandlung der 
Lithiasis. 

Hippokrates hat dieser Krankheit und namentlich ihren 
Beziehungen zu Kindern grosse Aufmerksamkeit geschenkt, 
während die Späteren nur mehr oder weniger seine Ansichten 
wiederholen und selbst bis tief ins Mittelalter hinein die 
Lithiasis, trotzdem sie so häufig bei Kindern zur Betrachtung 
kömmt (40 Proc. aller Fälle treffen Kinder unter 10 Jahren 
und zwar in überwiegender Mehrzahl Knaben) nicht hinläng¬ 
lich gewürdigt worden ist. 

Was auch heut noch in der Aetiologie eine Hauptrolle 
spielt, nämlich die schlechte und unregelmässige Ernährung, 
vermuthete der scharfsinnige Koer bereits sehr wohl, denn 
er sagt in seiner Weise: 

„Die Lithiasis der Kinder entsteht dann-, wenn sie unreine Milch 
trinken. Die Milch der Amme verliert ihre Reinheit, sobald diese sich 
erhitzender Nahrungsmittel bedient, sowie auch unreiner Speisen und 
Getränke, denn Alles in den Magen Eingeführte trägt zur Bildung der 
Milch bei.“ 1 2 ) 

Mitten unter die wunderbarsten Anschauungen von der 
schleimigen, galligen, erdigen Milch und dem räthselhaften 
Wege, auf dem diese schlechten Bestandtheile der Milch aus 
dem Leibe des Kindes in seine Blase gelangen, mischen sich 
physikalisch und physiologisch durchaus richtige Vorstellun¬ 
gen und geniale Ahnungen. So bemerkt er: „Wie in unrei¬ 
nem, trübem Wasser, das man in ein Kupfergefäss giesst 
und sich setzen lässt, in der Mitte sich ein Sediment bildet, 
ebenso bildet sich in der Blase ein Sediment des unreinen 
Urins/ 0 ) Vielleicht denkt Hippokrates hier an Phosphate, 
wie sie im Harn rhachitischer Kinder so häufig sind und in 
Geschirren, Windeln u. s. w. eine deutliche Schicht weissen 
Pulvers bilden. „Damit der Stein zu Stande komme, geht“, 
denkt sich Hippokrates, „der Schleim der Milch mit dem 
Urin eine Verbindung ein.“ 3 ) So falsch es ist, wenn er den 
Schleim aus der Milch herrühren lässt, so interessant ist es, 
dass er ihm überhaupt eine so wichtige Rolle bei dem Bil- 
dungsprocesse des Steines vindicirt. Offenbar handelt es sich 
bei „Schleim“ um Blasenschleim, der ja in vermehrter Ab¬ 
sonderung durch Katarrh als organisches Bindemittel für die 
Entstehung des Steines angesehen wird und das organische 
Gerüst der weissen Blasensteine bildet, eine Ansicht, die , 
allerdings Heller lebhaft bekämpft. 


1) TIcqI vovacav (L. VII. p. 601. 55). 

2) Ib. 

3) Ib. 
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Bei grösseren Kindern erkennt Hippokrates den Grund 
der Lithiasis oft in dem Genuss von Erdfrüchten. Ferner 

f ibt er an, dass, wiewohl meist nur ein Stein sich findet, 
ennoch zwei oder mehrere zugleich in der Blase Vorkommen 
können. Die Art ihrer Entstehung denkt sich Hippokrates 
etwa so, dass ein bereits gebildeter Stein bei einer gewissen 
Grösse und Schwere neu hinzutretenden Sand nicht mehr 
aufnimmt und zur selbstständigen Erhärtung zwingt. 1 ) 

Als symptomatologische Momente finden wir bei Hippo¬ 
krates angegeben: Schmerz beim Uriniren, tropfenweise Harn¬ 
entleerung wie bei der Strangurie, blutigen Urin, da der 
Stein die Blase ulcerire, Entzündung der Blase, in Wirk¬ 
lichkeit unsichtbar, am Praeputium aber ersichtlich (er meint 
vielleicht das unaufhörliche Brennen an der Eichel und Harn¬ 
röhrenverbindung und das juckende, prickelnde Gefühl, welches 
die kleinen Kinder veranlasst, ihre Hände fortwährend zu 
diesen Theilen zu führen) und Sandentleerung mit dem Urin. 
Letzteres hat Hippokrates namentlich dann wahrgenommen, 
wenn sich mehrere Steine gebildet. Diese, meint er, stoBsen 
und zerkrümeln sich und so werde Sand heraus geschleudert. 2 ) 

Offenbar sehr scharf ist die Beobachtung des Hippokrates, 
dass die Mädchen weniger als die Knaben der Lithiasis unter¬ 
worfen sind. „Bei jenen nämlich“, sagt er, „ist die Uretra 
kurz und breit, so dass der Urin leicht herausgetrieben wird, 
man sieht sie auch keineswegs, wie die Knaben, sich an den 
Genitaltheilen reiben, noch die Hand an das Ende der Uretra 
führen. Dieselbe mündet direct in der Nähe der Vagina, 
während beim Manne dieser Kanal nicht gerade und weniger 
breit ist. Endlich trinken sie mehr als die Knaben.“ 3 ) Hat 
ein junges Mädchen den Stein, so schreibt Hippokrates eine 
Drachme von dem Blatte der äthiopischen Wurzel (Salvia 
'aethiops nach Littr4) in altem Weine 10 Tage hindurch vor, 
daraut 20 Tage lang in Wasser; 2 Mal täglich werde es in 
warmem Wasser gebadet. 4 ) 

Der Steinschnitt ist eine der ältesten Operationen und 
wurde namentlich bei den Aegyptern mit geheim gehaltenen 
Kunstgriffen geübt. Auch in Griechenland war der Stein¬ 
schnitt zur Zeit des Hippokrates bekannt; seine Schüler 
mussten schwören, ihn nie zu verrichten, sondern den Stein¬ 
schneidern allein zu überlassen: ov tsfiia dh otldf firjv li- 
d'cävtas ' ix%aQrj<Sco dh iQydrrjöiv dvdgdoi Jtgrj^eajg rijsde; 
wahrscheinlich weil Hippokrates alle Blasenwunden für ab¬ 
solut tödtlich hielt (Aphor. VI. 18 xoGnv diaxonevn . . . . 
tyavccT(Söes)- Celsus beschreibt eine noch jetzt nach ihm be- 

1) Ib. 

2) Ib. 

3) TIbqI asQcov, vddrcov , xoncov (L. II. p. 41). 

4) IJsqI yvvaixtfrjg (pvaiog (L. VII. p. 417. 101). 
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nannte Methode (die Blase vom Damm aus zu eröffnen), die 
wegen der zu ihrer Ausführung nothwendigen geringen Zahl 
von Instrumenten „der kleine Apparat“ genannt wird. (Cf. 
Bardeleben, Chirurgie, IV, p. 186. 204 und Haeser, Geschichte 
der Medicin, p. 100.) 

Krankheiten des männlichen und weiblichen Geni¬ 
talapparates. *) 

Krankheiten des Respirationsapparates. 

Asphyxie. 

Girtanner unterscheidet noch zwei Arten der Asphyxie, 
womit wir im Wesentlichen den respirationsunfähigen Zustand 
des Kindes bezeichnen, Apoplexie und Ohnmacht. Im ersteren 
Falle strotzen die Nabelgefässe von Blut und pulsiren zuweilen 
sichtbar, im letzteren pulsiren Herz und die Gefässe des Nabel¬ 
stranges nicht 1 2 ) (Asphyxia lividaet palidaKilian,Scanzoni). Die 
Nabelschnur soll bei zuletzt genanntem Zustande nicht so¬ 
gleich unterbunden und abgeschnitten, sondern die Verbin¬ 
dung des Kindes mit der Blacenta noch einige Zeit unter¬ 
halten werden, um den Uebergang des Blutes von der Mutter 
zum Kinde nicht zu früh zu unterbrechen. Diese Anschauung 
und Zweitheilung der Asphyxie findet ihren historischen Boden 
bereits bei Hippokrates, wenn er sagt: 

„Wenn bei einem schwer gebärenden Weibe das Kind im kleinen 
Becken eingekeilt ist und nicht leicht, sondern nur mit Mühe und nicht 
ohne geburtshülfliche Operation entwickelt wird, so sind solche Kinder 
meist scheintodt und deshalb darfst du ihnen die Nabelschnur nicht eher 
durchschneiden, bis sie geharnt, oder geschrieen, oder geniest haben, 
sondern musst sie so lassen. Die Mutter aber sei dem Kinde möglichst 
nahe und trinke, wenn sie Durst hat, Honigwasser. Bläht sich die Nabel¬ 
schnur wie der Muttermund auf (pulsirt sie), bewegt sich das Kind oder, 
schreit oder niest es, dann nabele es ab, da es nun athmet. Bläst sich 
aber die Nabelschnur nicht auf, bewegt sich das Kind nicht, so erwacht 
es auch im Verlaufe der Zeit nicht zum Leben.“ 3 ) 

Aus dem Gesagten geht ferner hervor, dass Compression 
der Nabelschnur gegen die Beckenwände, Verschlingung der 
Nabelschnur, vorzeitige Ablösung der Placenta als aetiolo- 
gische Momente der Asphyxie Hippokrates wohl bekannt 
gewesen sein dürften. 

Bouchut hat in seiner Abhandlung über die Kennzeichen 
des wirklichen Todes nachgewiesen, dass, die Herzschläge 
nicht verschwinden oder vollständig aufgehoben werden können, 
ohne den Tod herbei zu führen. 


1) Der Affectionen des männlichen und weiblichen Genitalapparats, 
in so weit sich zu Kindern ausgesprochene Beziehungen finden, habe ich 
bereits bei den angeborenen Krankheiten Erwähnung gethan. 

2) Cf. Henke, Kinderkrankheiten, p. 74. 

3) Ileql htixvvijatos (L. VIII. 485. 16). 
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Nasenbluten, Schnupfen und Husten. 

Genannte Krankheitszustände finden wir in ihrer Be¬ 
ziehung zu Kindern nur ganz oberflächlich angegeben. Vom 
Nasenbluten bemerkt Hippokrates, dass es sich besonders 
häufig um die Zeit der Pubertät einfinde. 1 ) Seine Mittel 
gegen Schnupfen und Husten sind zahlreich. 


Singultus. 

Des Singultus bei Kindern thut Galen und Aetius Er¬ 
wähnung. Wir wissen, dass diese auf Zwerchfellkrampf be¬ 
ruhende krankhafte Erscheinung hervorgerufen wird, wenn 
Kinder mit grosser Hast zu saugen anfangen oder in Folge 
von Durchnässung oder Trunk sich erkältet haben. So sagt 
auch Galen: „Sehr häufig trifft Kinder der Singultus, theils 
wegen „Corruption“ der Nahrung im Leib (also gewöhnlich 
in Folge von Ueberfütterung oder zu consistenter, dicker 
Beschaffenheit der Nahrungsmittel)* theils wegen Erkältung.“ 2 ) 

Als dienlich gegen Singultus galten Kümmel, acidum 
scyllinum (cf. Underood, Kinderkrankheiten, p. 323, der eben¬ 
falls scharfe Säuren, Oitronensaft u. s. w. empfiehlt), Niesen, 
Anhalten des Athems, Zusammenziehen des Endes der Extre¬ 
mitäten, Kälte. 3 ) Diese Vorschriften sind interessant, da die 
heutigen Mittel ungefähr dieselben sind und selbst das von 
Piretti empfohlene Verfahren, die Faust in gleicher Höhe 
mit dem Carpus ihrem Umfange nach zusammenzudrücken, 
nicht mehr so ganz neu ist. 

Asthma. 

Von weiteren hierher gehörigen Krankheiten, die für das 
Kindesalter speciell wichtig sind, ist namentlich das, was wir 
andeutungsweise über das Asthma thymicum Koppii, Asthma 
Milari, Laryngospasmus erfahren, von Interesse. Die Syno¬ 
nyma dieser Krankheit sind sehr zahlreich, wogegen früher 
bei einzelnen Termini an ganz verschiedene Krankheiten irr- 
thümlicher Weise gedacht wurde. Das Hauptmoment bleibt 
die spastische Affection der Stimmritze und wir finden bei 
den ältesten Schriftstellern schon darauf bezügliche Andeu¬ 
tungen. Hippokrates nannte das Leiden Thymos und Astluna 
und beschreibt es zusammen mit Struma und einigen anderen 
Uebeln unter denjenigen Krankheiten der Kinder, welche 
während der Dentition auftraten. An einer anderen Stelle 
finden wir die Bemerkung, dass diese Kinderkrankheit ge¬ 
wöhnlich des Winters in Städten herrsche, wo viel stagni- 
rende Dünste und sumpfige Gewässer vorhanden sind und 


1) Aphor. sect. III (L. IV. p. 601. 27). 

2) K. XIII. p. 154. 

3) Aetius (Tet. III. serm. I. cp. 5). 

Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. XI- 18 
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hier sich oft Epilepsie damit verbinde: rolg de ncudioiöiv 
eitutimav OTcaCfiög xal aaftpaza a vopitpiev ro itcu&iov 
noiieiv xal CeQyrjv vovöov elvca. 

Ferner berichtet uns Caelius Aurelianus'), dass das Asthma 
eine Krankheit sei, die namentlich alte Leute und Kinder 
treffe, schwächlichere Leute aber stärker, Nachts häufiger als 
Tags, im Winter mehr als im Sommer, mit einem Gefühl von 
Erstickung, kreischender Respiration und lividen Lippen ver¬ 
bunden sei. Ganz ähnlich sind die Andeutungen von Galen, 
der ebenfalls das Asthma als Kinderkrankheit mit der Struma 
zusammen behandelt, einer schmerzlosen Drüsengeschwulst, 
die den Hals eigentümlich afficire (offenbar die Thymus- 
Drüse). 

Soran spricht von „Röcheln“ und versteht dar¬ 

unter vielleicht eine katarrhalische Affection des Larynx 
(laryngitis simplex seu crouposa). Die Stelle heisst: 

„Wenn die Kehle eines Kindes pfeift, weil sich viel Schleim ange¬ 
sammelt hat, so wenden Einige cardamum, Kümmel, Pfeffer und den 
Samen von nrtica an, wir verwerfen jedoch ihrer Schärfe wegen diese 
Mittel, weil sie Flaxionen erregen und die Entzündung vermehren, und 
bedienen uns des Honigwassers. Wenn das Kind den Schleim nicht 
auswirft, sondern herunterschluckt, so werden wir durch Herabdrücken 
der Zunge ein Ausbrechen desselben bewirken. 44 *) 

Krankheiten der Sinnesorgane. 

Krankheiten des Auges. 

Ueber Augenkrankheiten der Neugeborenen haben uns 
dis Alten so gut wie Nichts hinterlassen. So sagt denn auch 
bereits Sonnemayer in seinem Specialwerk ),die Augenkrank¬ 
heit der Neugeborenen“: 

„Sorgfältige Forschungen haben mich gelehrt, dass die ältesten 
Schriften über Krankheiten überhaupt, als die eines Hippokrates, 
Galen, Celsus, Aretäus, Cälius, Alexander Trallianus und Anderer, 
sowie spätere Abhandlungen über Kinderkrankheiten von Paulus Cor¬ 
nelius, Wedel u. s. w. und selbst die Werke über Augenkrankheiten von 
CraSsus Beneventus, Guillemeau, Heurnius, Plemp uns nicht die mindeste 
Kunde von dem Vorkommen dieser Augenkrankheit geben. Dieses Er¬ 
gebnis kann mich indessen nicht zur Annahme verleiten, dass die Krank¬ 
heit damals noch nicht existirt habe. Mit dem Inhalt fast aller ophthal- 
mojogischer Schriften von Hippokrates bis auf unsere Zeit so ziemlich 
vertraut, glaube ich mit vollem Rechte annehmen zu dürfen, dass die 
in Rede stehende Krankheit keine erst in neuerer Zeit entstandene sei, 
sondern dass sie schon den ältesten Aerzten zu Gesicht gekommen und 
dass unter den Wörtern: Ophthalmie, Lippitudo, Epiphora, Eitern der 
Augen, Triefen der Augen, triefende Eiterungen auch diese Krankheit 
mit verstanden wurde. 4 * 

Auch wir haben ausser dem bereits erwähnten angeborenen 
Strabismus und der Lippitudo keine Augenaöection Neuge- 

1) Morb. chron. III. 1. 

2) cp. 44. 
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borener angegeben gefunden. Dagegen geht aus einer Stelle 
der ngoQQrjtixä •) hervor, dass die Alten den Hydrops sacci 
lacrimalis und den daraus sich entwickelnden Vereiterungs- 
process und das Ectropium bei Kindern beobachtet. Die 
Stelle lautet: 

* , 

,,Gefährlich ist die Geschwulst, wenn mit dem Thränen Schmerz 
verbunden ist, denn wenn die Thränen heiss und gesalzen abfliessen, so 
ist Gefahr, dass Ulcerationen in der Pupille und in den Augenlidern ent¬ 
stehen. Wenn aber die Geschwulst sich zwar setzt, die Thränen&bson- 
derung aber noch länger in einem besonderen Grade anhält, wenn zu* 
gleich noch Augenbutter secernirt wird, so kann man den Männern ein 
Ectropium, den Frauen und Kindern Ulcerationen und Ectropium vor¬ 
herverkünden. 4< 

Als eine namentlich Kindern eigene Augenkrankheit wird 
die Nyctalopie bezeichnet. Wir verstehen darunter einen 
durch starke Lichtreflexe hervorgerufenen congestiven ent¬ 
zündlichen Zustand der Retina, in Folge dessen die davon 
Befallenen nach Sonnenuntergang zwar ganz gut, während 
des Tages aber schlecht sehen. 

Hippokrates sagt: 

„Diejenigen, welche im Finsteren sehen, die man daher Tagblinde 
nennt, werden von dieser Krankheit in der Jugend befallen, sie mögen 
nun noch Kinder oder junge Leute sein. Einige verlässt sie von selbst 
nach 40 Tagen, andere nach 7 Monaten, doch hält sie bei manchen auch 
ein ganzes Jahr an. Mau bemerke die Kennzeichen von der Dauer dieser 
Krankheit, nachdem man dabei auf die Heftigkeit derselben und auf das 
Alter der Kranken Rücksicht genommen. Die sich bei ihnen einfinden¬ 
den und die unteren Theile befallenden Metastasen sind zwar solchen 
Kranken sehr heilsam, treten aber nicht leicht in der Jugend ein.“ 1 2 3 ) 
(Jedenfalls eine sehr dunkele und unverständliche Erklärung.) An einer 
anderen Stelle 8 ), wo von den bei der Hustenepidemie in Perinth auf¬ 
tretenden Nyctalopieen die Rede ist, heisst es: „Die Tagblindheit und 
deren Folgen waren, wie die aus anderen Ursachen entstehenden Uebel, 
hartnäckig und zwar bei Kindern wahrzfinehmen. Das Schwarze in den 
Augen sah etwas bunt aus bei denjenigen Kranken, welche kleine Pu¬ 
pillen (gewöhnlich entsteht Pupillenverengerung) hatten. Das Auge im 
Ganzen war meistens schwarz, die Kranken hatten eher grosse als kleine 
Augen, meistens schlichtes und schwarzes Haar.“ Zur Heilung empfiehlt 
Hippokrates 4 * ) Elaterion als Purgirungsmittel des Kopfes, möglichst viel 
Schröpfköpfe am Halse, darauf ein oder zwei Mal den Genuss einer 
möglichst dicken Rindsleber in Honig getränkt. 

Krankheiten des Ohres. 

Ausser den schon erwähnten angeborenen Fehlern des 
Ohres und der dort sich findenden Andeutung einer Otitis 
ist nur noch sehr oberflächlich von Entzündungen und Feuch¬ 
tigkeit des Ohres bei Aetius die Rede, gegen erslere Ein¬ 
träufeln von Eiweiss mit Frauenmilch, gegen letztere Waschung 


1) L. IX. p. 47. 18. 

2) nQOQQrjxmov (L. IX p. 65. 33). 

3) Epid. VI (L. V. p/ 235). 

4) n*Qi oxpiog (L. IX. p. 159. 7). 

18 * 
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des Ohres mit Wein und Alaun und Hineinstecken reiner 
weicher Wolle empfohlen. 1 ) 

Krankheiten der Haut. 

Da die Krankheiten der Haut bei Kindern im Allgemeinen 
zu einander in viel innigerer Verbindung stehen und mehr 
Merkmale gemeinschaftlich haben, als bei Erwachsenen, und 
zahlreiche Uebergangsstufen darstellen, so ist es begreiflich, 
dass wir bei den ALten, denen die einzelnen Formen sämmt- 
lich noch nicht bekannt waren, dieselben auch nicht streng 
gesondert beschrieben finden und dass sich andererseits auch 
in der Terminologie eine grosse Verwirrung kennzeichnen 
musste. Kurze Notizen, wie die Krankheiten in Erscheinung 
traten und therapeutische Maassnahmen sind im Wesentlichen 
Alles, was wir finden. Alles Andere ist fast unbrauchbar. 
Ausser dem schon bei den Halskrankheiten erwähnten Ery¬ 
thema und Erysipelas und einer im Oribasius sich findenden 
unbedeutenden Stelle hierüber 2 ), hören wir vom Erysipelas 
Nichts weiter. Selbst das Erysipelas neonatorum ist nicht 
bekannt gewesen, oder wenigstens nicht beschrieben worden. 
Zahlreiche Verwechslungen finden sich zwischen Herpes, 
Eczem, Impetigo, Lichen u. s. w. und die Beschreibungen der 
einzelnen Formen unter diesen Namen stimmen nicht überein 
mit den Anschauungen, die wir heute über die Krankheiten 
haben, wie Hebra bei den einzelnen Krankheiten ausführlich 
erwähnt. 

Exanthem. 

Unter Exanthem verstanden die Griechen theils durch 
den Schweiss, theils durch die Nessel (Urtica) hervorgerufene 
Efflorescenzen 3 ). Soran und Oribasius erwähnen es unter 
den Kinderkrankheiten und schreiben beide vor, die Heilung 
dieser Krankheit erst dann zu beginnen, wenn die Efflo¬ 
rescenzen zu ihrer’vollen Blüthe gelangt sind, damit nicht 
durch den Rücktritt derselben nach Innen die Kinder 
noch schwereren Leiden anheimfallen. Eben so empfehlen 
beide gleiche Mittel, Waschungen mit einem Decoct von 
Rosen oder Myrthen oder Mastix oder Rubus, warme Bäder, 
Umschläge mit Polenta und viele andere äusserliche Mittel; 
der Amme schreibt Oribasius namentlich schweisstreibende 
Dinge vor, die Diät der Kinder sei weder zu karg noch zu 
reichlich. Als aetiologische Momente finden wir bei ihm 
namentlich schlechte Milch oder Ansteckung angegeben, wenn 
das Uebel in den Geburtstheilen der Mutter seinen Grund 
hat (Lues congenita nach Haeser). 

1) Tet. It serin. 4. cp. 12. 

2) Orib. III. p. 667. 

3) Hebra (p. 616) und Celsus { V. cp. 28). 
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Seborrhoe. 

Von der Seborrhoe erfahren wir kurz bei Hippokrates *), 
• Galen 1 2 ) und Celsus 3 ) und zwar ist dabei von dem defluviura 
capitis die Rede, wie es allerdings bei der Seborrhoea capill. 
stets vorkömmt. Auch die %LrvQiaöig erwähnt Celsus und 
Paul von Aegina. Von der eigentlichen Seborrhoea jedoch, 
wie sie vorzugsweise bei jungen Individuen vorkömmt 4 ) und 
namentlich bei Säuglingen unter dem Namen „Gneis“ bekannt 
ist, wird nirgends gesprochen. 

Pruritus (Prurigo). 

Bei Hippokrates findet sich eine Krankheit unter dem 
Namen %vO(iov zur Bezeichnung einer juckenden Empfindung 
in der Haut. Galen lässt den Pruritus durch Ausscheidung 
von Auswurfsstoffen entstehen bei Individuen, die mit Schärfen 
(cruditatibus) angefüllt sind. 5 ) Im Uebrigen wurde im Alter¬ 
thum auch Prurigo (Eschera?) mit Eczema, Scabies, Urticaria 
zusammen geworfen. 

,Soran empfiehlt gegen Pruritus bei Kindern Erwärmung 
des Körpers und Einreibung desselben mit Salbe, die aus 
einem Decoct von Oel und etwas Wachs besteht. 6 ) 

Eczero. 

Die bei den Alten aufgefündenen Stellen passen wenig 
auf die Charakteristik des heut zu Tage „Eczem“ ge¬ 
nannten Leidens der Haut. Aetius 7 ) sagt: „Es entstehen 
auf dem ganzen Körper schmerzhafte Pusteln, die nicht 
eitern. Die Griechen nannten sie in Folge der hervorwal¬ 
lenden Hitze Eczemata. Sie bilden sich durch die Hitze und 
den Schweiss.“ Er definirt also, wie wir sehen, mit Eczem 
heisse und schmerzhafte Phlyctänen, die nicht in Verschwä¬ 
rung übergehen und deutet auf die „eruptiones sudorales“ 
hin, die, wie wir wissen 8 ), 6ich bei kleinen Kindern in der 
Ttat bei der weichen und leicht reizbaren Haut als vesicu- 
laere, papuloese und pustuloese Exanthemform manifestiren. 
Paul von Aegina verstand unter Eczemata (dx-gea auskochen) 
Pusteln ohne Eiter und bei Avicenna hören wir unter dem 
Namen „Schaffati“ eine bei Kindern vorkommende Krank¬ 
heit, die dem Milchschorf entspricht (cf. Impetigo). 


1) Aphor. XI. XII. 

2) De comp. med. lib. I. 73. 

3) Lib. VI. cp. 1. 

4) Hebra I. p. 84. 

6) Hebra II 561. 

6) cp. 43. 

7) Tet. I. serm. 4. cp. 128. 

8) Rilliet und Barthez II. 91. 
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Impetigo. 

Impetigo als Kopfgrind, xijgoiv, beschreibt CelsuB 1 ); eine 
wirkliche Eczemform. Alles Andere bezieht sich nicht auf m 
Impetigo im heutigen Sinne. Die Unklarheit in den meisten 
Formen kömmt dadurch zu Stande, dass Celsus den Begriff 
Pustula ausdehnt auf Sudamina, Urticariaformen und Com- 
bustionen. Auch bei Galen geht der Begriff Impetigo in 
Eczema, Lepra und Psora auf. Auch Paul von Aegina 2 ) 
spricht von Impetigo bei Kindern und lässt ihn dadurch ent¬ 
stehen, dass aünne Schärfe, seröse Säfte mit dicken sich 
vermengen. Er nennt sie Lichenes, die bald in Scabies und 
Lepra übergehen. Zu ihrer Heilung empfiehlt er die Ein¬ 
reibung derselben mit menschlichem Speicnel. 

Herpes. 

Im Alterthume hatte das Wort Herpes eine ganz andere 
Bedeutung als heute und wurde für verschiedene unter sich 
differente Krankheiten benutzt. Hippokrates sagt: „Die Herpes- 
Arten sind unter allen schleichenden Wunden die gefährlich¬ 
sten aber auch die langwierigsten, wie die verborgenen 
Krebse.“ 3 ) Celsus gibt zwar keine Erklärung dieser Affec- 
tion 4 ), doch hat man die über ignis sacer handelnde Stelle: 
„Fit maxime in pectore et lateribus“ als auf Zoster bezüglich 
commentirt; wie Hebra 5 ) meipt, ohne jeden Grund. — Galen 
erweitert erheblich die Mittheilungen üner Herpes und Aetius 
fasst dessen Bemerkungen zusammen. Er sagt 6 ): 

„Wenn sich die gelbe Galle an irgend einem Körpertheile anhäuft, 
so entsteht der Herpes. Hat sich aber eine dickere und schärfere Masse 
angesamraelt und die ganze Haut bis zum Fleisch ulcerirt, so heisst die 
Affection „Herpes exedens‘\* Ist sie aber nicht so scharf, so haben wir 
es mit dem einfachen Herpes zu thun.“ 

Bei „Herpes miliaris“ — und das ist die dritte Art — 
entstehen viele kleine Hirse (milium) ähnliche Pusteln auf 
der Haut. Dies stimmt noch am meisten mit der heute als 
Herpes bezeichneten Form überein, wenn wir unter Herpes 
mit Hebra 7 ) eine acute gutartige Efflorescenz in grupjfen- 
weise stehenden hirsekorngrossen Knötchen verstehen, die 
zu flachen Borken vertrocknen, ohne Narben zurückzulassen. 
Uebrigens ist sich Galen selbst über die Diagnose nicht klar 
gewesen, denn er erwähnt an einer anderen Stelle: „Herpes 
non semper ulcus est.“ 8 ) Speciell von Kindern ist nicht die 


1) Lib. IV. cp. 8. 13. 

2) Lib. IV. cp. 3. 

3) IlQ 0 QQt]xi% 6 v (L. IX. 37. 13). 

4) Lib. V. cp. 28. 

6) II. 303. 

6) Tetrabiblos IV. serm. 2. cp. 60. 

7) II. 308. 

8) Cf. Hebra II. 304. 
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Rede, wir erwähnten dies jedoch kurz aus den oben ange¬ 
führten Gründen. 

Psoriasis. 

Hippokrates ! ) sagt: „Wenn von Flechten (nicht mit 
unserem Lichen zu verwechseln, Hebra II. 382), schuppen¬ 
artigem Aussatze und weissen, schwieligen Hautflecken (Aei- 
XV V£ S) Aeitgai xal Asvxai) sich etwas bei jungen Leuten und 
Kindern zeigt, oder nach und nach ausbrechend mit der 
Länge der Zeit zunimmt, so halte man einen solchen Aus¬ 
schlag nicht etwa für eine Metastase, sondern vielmehr für 
eine Krankheit.. Hingegen kann er wohl da, wo er in Menge 
und plötzlich entsteht, eine Metastase sein. Die weissen, 
schwieligen Hautflecken entstehen aus den allerabscheulich¬ 
sten Krankheiten, dergleichen die sogenannte phönizische ist. 
Flechten und schuppenartige Aussätze entstehen, wenn sie 
von schwarzer Galle herrühren. Diejenigen von ihnen lassen 
sich leichter heilen, die bei jungen Personen Vorkommen, 
eben erst entstanden und auf den weichsten und fleischigsten 
Theilen des Körpers sich gebildet haben. Auch Celsus führt 
die Psoriasis an: 

„Squamulae ex summa cute decidunt“*) ete. und „ubi color albus 
est fere subasper et non continuus est quaedam quasi guttae dispersae 
esse viderentur. Interdum etiam latius et cum quibusdam intermissio- 
nibus serpit.“*) 

Aus allen Stellen indessen der Schriften der griechischen 

und römischen Aerzte, sowie der aus dem Mittelalter, lässt 

sich nur eine grosse Unklarheit über die Begriffe der Lepra, 

Psora und Psoriasis erkennen. Paul von Aegina meint, die 

Lepra bilde zirkelrunde Flecken, die Psora sei oberflächlich 

gelagert und sondere eine kleienförnaige Substanz ab. In 

diesen Wirrwarr wurde erBt in der Neuzeit Licht gebracht 

und verweise ich darüber auf die Forschungen von Virchow 

(Onkologie) und Hebra (Hautkrankheiten). 

# 

Fieber. 

Ausser den fieberhaften Zuständen bei den mannigfaltigen 
Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge, wie wir sie 
flüchtig bei den Gehirnkrankheiten, bei der Dentitio diffi- 
cilis, Kolik u. s. w..erwähnt haben, halte ich es für zweck¬ 
mässig, eine Fieberform besonders hervorzuheben, die wir 
bei den alten Schriftstellern auch besonders den Kindern 
eigenthümlich angegeben finden. Es ist dies die febris inter- 
mittens. Wir erhalten hierüber eine ziemlich genaue sympto- 


1) nQOQQTjzixöv L. IX. p. 76. 43. 

2) Lib. V. 17. 

3) Lib. V. 19. 
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matologische Schilderung, hören von Frost, Hitzestadium und 
darauf folgendem Schweisse, der Milzanschwellung u. s. w. 

Galen erwähnt drei Arten von intermittirenaen Fiebern: 
„febrium intermittentium omnes differentiae tres existunt, 
quotidiana, tertiana et quartana: ex pituita putri quotidiana; 
ex utraque bile flava quidem tertiana; atra autem, quartana 
efficitur“ 1 ) und hebt die quotidianen als den Kindern eigen 
hervor. 

Schleim und Galle sind, wie wir sehen, auch bei den 
Fiebern, die ja bekanntlich in der Pathologie der Alten eine 

f rosse Rolle spielen, die aetiologisch wesentlichsten Momente. 

>ie „feuchte Natur“ der Kinder disponirt sie darum beson¬ 
ders für die Quotidianen. Andere Ursachen, namentlich bei 
älteren Kindern, erkennt Galen in unregelmässiger Ernäh¬ 
rung, unmässiger Lebensweise, zu häufigem Gebrauch von 
Bädern, ferner in feuchter Gegend und Luft, wie auch in 
der Winterszeit 2 ). 

Vergleicht man damit die Worte von Bouchut: „Man 
kann das Wechselfieber bei Kindern jeden Alters beobachten 
und sind die Bedingungen seines Auftretens ganz dieselben 
wie bei Erwachsenen. Zu Paris findet man es vorzüglich 
bei Säuglingen, die in ungesunden, feuchten und wenig hellen 
Räumen wohnen und bei jenen, die schlecht genährt werden, 
ferner auch bei Kindern, die in morastigen Gegenden geboren 
oder dorthin zu einer Amme geschickt worden sind“, so 
erhellt daraus die noch heutige Vollgültigkeit jener Angaben 
des Galen. 

Als diagnostisch für das Quotidianfieber bezeichnet Galen 
den entweder weissen oder dünnen, oder dicken oder trüben 
oder rothen Urin. So interessant es ist, dass man sich schon 
im Alterthume, soweit das Auge es gestattete, des Urins als 
diagnostischen Mittels bediente, so wunderbar muss es er¬ 
scheinen, wenn man aus so differenten optischen Eindrücken 
auf ein und dieselbe Krankheit schliessen wollte. Weiter 
erfahren wir von Galen, dass die Fieberanfälle täglich und 
nächtlich wiederkehren und meist zur selben Stunde 3 ), in 
der Regel 2 Mal am Tage 4 ). Symptomatologisch gibt Galen 5 ) 
an: feuchten Habitus (Schweiss), mässigen Durst, gravitas 
(Hinfälligkeit) des ganzen Körpers (es liegt den Kindern wie 
Blei in den Gliedern), somnus carodes (tiefer mit Betäubung 
und Kopfschmerz verbundener Schlaf, xaptotftg: Schwere des 
Kopfes, al xccQtortdeg: die Hauptschlagadern, Karotiden, viel¬ 
leicht gemeint tiefer Schlaf mit Klopfen der Karotiden) et 


1) K. VII. p. 336. cp. 7. 

2) K. XI. p. 23. cp. 7. 

3) K. XIX. p. 402. CC. 

4) K. VII. p. 472. cp. 5. 

5) K. VII. p. 466. 
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cataphoricus (coma), Pulsus magnus rarus laxus, aufgedun¬ 
senes, schlaffes, weiches Gesicht, Härte der Milz (Hyper¬ 
trophie). Hierzu gesellt sich die an einer anderen Stelle 1 ) 
erwähnte Kälte der Extremitäten im Beginne des Fieber¬ 
anfalles (erste Periode nach Bouchut), darauf folgende Hitze 
(zweite Periode), zuletzt Schweisssecretion 2 ) (dritte Periode). 
Wurzelt das Uebel ein, so sind „tremulae et lethargicae 
cataphorae, thoracis rheumatismi (neuralgische Schmerzen 
in Kopf und Gliedern), hydropicae praeterfusiones (Oedeme 
und seröse Ausschwitzungen)“ im Gefolge. Therapeutisch 
empfiehlt Galen acetum mulsum und Diuretica. 


Erziehung des Kindes. 

Ausser den sich auf das Körperleben beziehenden An¬ 
gaben der Alten wollen wir nur noch derer gedenken, welche 
uns hinlänglich zeigen, wie auch das Geistesleben des Kindes 
dem Arzte des Alterthums am Herzen lag. Natürlich stehen 
den Angaben über physische Diätetik die über die geistige 
an Umfang erheblich nach, da es, wie heute, so auch damals 
keine wesentliche Aufgabe der Aerzte sein konnte, die Er¬ 
ziehung des Geistes und Charakters in das Bereich ihrer 
Betrachtungen zu ziehen. Immerhin wissen wir, dass gerade 
Galen es war, der die Erziehung der Kinder lediglich in die 
Hände des Arztes gelegt wissen wollte, und werden durch 
einige recht interessante Notizen belehrt, wie man auch da¬ 
mals schon den innigen Zusammenhang zwischen Körper und 
Geist erkannt, ja wie man sogar durch rationelle Körper¬ 
bewegungen Rückwirkungen auf die Charakterbildung zu 
erzielen gesucht. Ueber die unsere Aerzte so interessirenden 
Fragen, wie: Lage des Schulhauses, Heizung und Beleuch¬ 
tung der Lehrzimmer, ihre Grösse, Einrichtung der Bänke u.s. w. 
erfahren wir von den alten Aerzten meines Wissens Nichts. Da¬ 
gegen sprechen sie mehrTon der Reihenfolge der zu erler¬ 
nenden Wissenschaften, entsprechend der fortschreitenden 
Entwickelung des Gehirns, von dem Beginn des Unterrichts 
in Rücksicht auf das Alter des Kindes, von der nothwen¬ 
digen Zerstreuung, vom . Benehmen des Lehrers, dem Nutzen 
der Körperübungen u. s. w. So lesen wir im Oribasius 3 ): 

„Vom siebenten oder achten Jahre an vertraue man die Knaben 
and Mädchen sanften und humanen Elementarlehrern, denn diejenigen, 
welche die Kinder an sich ziehen, der Ueberredungskunst und der Auf¬ 
munterung als Belehrungshülfsmittel sich bedienen und die Kinder oft 
loben, werden mit Glück unterrichten und den Eifer anregen. Ihre Be- 


1) K. VII. p. 341. cp. 4. 

2) K. IX. p. 407. 

3) Orib. III. p. 161. liegt vytetvrjg dicu'trjg in xdv ’Afty\vtLiov. 
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fthrung erfreut die Kinder und ist ihnen angenehm. Durch die Seelen¬ 
ruhe und freudige Gemüthsstimmung wird aber auch eine gute Ernäh- 
rung gefördert. Diejenigen Lehrer indess, welche hartnäckig auf ihrem 
Wort bestehen und zu herbem Tadel ihre Zuflucht nehmen, machen die 
Kinder sklavisch kriechend und furchtsam und flössen ihnen Abneigung 
gegen den Unterrichtsgegenstand ein. Wie könnte es auch anders sein, 
wenn die Kinder in demselben Augenblick, in dem sie geschlagen werden 
und ihre Geistesgegenwart verlieren, 'genöthigt sind zu lernen und des 
Gelernten sich zu erinnern! Man muss auch nicht Kinder, die erst im 
Anfänge des Unterrichts stehen, den ganzen Tag quälen, sondern sie 
den grössten Theil desselben ihren Spielen überlassen, denn wir sehen 
in der That, dass selbst unter den stärksten und entwickeltsten Men¬ 
schen diejenigen schwach werden, welche sich mit Gluth und ohne Unter¬ 
brechung der Pflege der Wissenschaften hingeben. Die Kinder von 12 
Jahren müssen bereits die Sprach- und Matheraatiklehrer besuchen und 
ihren Körper unter Aufsicht vernünftiger und erfahrungsreicher Männer 
üben, die das richtige Maas» und die für das Essen, die körperlichen 
Uebungen, die Bäder und den Schlaf passenden Zeiten kennen. Die 
meisten Menschen kaufen für einen ziemlich hohen Preis ihre Stall¬ 
knechte und wählen hierzu bedächtige und erfahrene Leute, während 
sie zu Lehrern ihrer Kinder Menschen ohne Erfahrung nehmen, welche 
bereits unnütz geworden und nicht mehr die üblichsten Lebensdienst- 
leistungen verrichten können. u 

Diese Vorschriften des Athenäus sind so naturgemäss, 
den modernen Bestrebungen, den Geist der Kinder nicht zu 
früh anzuspannen, sie mit Arbeiten nicht zu überhäufen, so 
entsprechend, seine Klagen gegen die schlechten Lehrkräfte, 
woran die Eltern der Kinder nur selbst allzu grosse Schuld 
hätten, so gerechtfertigt und heute leider noch so oft an¬ 
wendbar, dass sie *noch heute als die Basis geistig und kör¬ 
perlich wohlthuender Erziehung zu gelten haben. 

„Im Alter von 14 Jahren,“ sagt Galen 1 ), „wird man mit 
Erfolg durch ernste Gewohnheiten und Lehren auf eine 
gesunde Charakterentwickelung einzuwirken beginnen, da 
gute Gewohnheit und Lehre mächtige Momente sind in der 
Zeit der Vorbereitung für die körperlichen Leistungen in der 
Folgezeit.“ Die Schule für die körperliche Ausbildung war 
bekanntlich die Palaestra und das Gymnasium. Körperliche 
Tüchtigkeit erschien dem Staate als der wichtigste Erziehungs¬ 
zweck, und nur derjenige konntd unter seinen Mitbürgern 
auf Ansehen und Einfluss rechnen, der bis zur Vollendung 
der männlichen Reife den grössten Theil seiner Zeit in den 
Gymnasien zugebracht hatte. 2 ) 

Nicht indess blos für die Ausbildung des Geistes und 
Körpers hören wir die eindringlichsten und ernstesten Mahn¬ 
stimmen aus dem Munde alter Aerzte laut werden, sondern 
auch für Ausbildung der Moral. Wir finden das um so be¬ 
greiflicher, als die Aerzte mit den Paedotriben und den 
Gymnasten, die sich eine gewisse medicinische Erfahrung 
aneigneten und auf ärztliche Autorität Anspruch machten, im 

1) Orib. HI. IJsqI tQoeprje naiiiov aj rffl itaav iS'. 

2) Cf. Curtins, griechische Geschichte II. 175. 
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ewigen Zwiespalt lagen und diesen Männern auch hinsichtlich 
ihrer moralischen Einwirkung auf ihre Zöglinge nichts Gutes 
zutrauten. So sagt Hippokrates'): „Im Gymnasium lehrt 
man -die Kinder nach dem Gesetze Meineide zu leisten, zu 
täuschen, zu stehlen, zu plündern, mit Gewalt das Schönste 
wie das Hässlichste zu rauben. Der dagegen handelt, ist 
schlecht, der es befolgt, ist gut.“ Als nun die Gymnasien 
thatsächlich verfielen und die Sittenlosigkeit gleichzeitig damit 
überhand nahm, da waren gewiss dringende Mahnungen zu 
einer guten Erziehung aus dem Munde bedeutender Männer 
ganz besonders am Platze. „Sorgen wir,“ spricht Galen, 
„für eine recht gute Gesittung der Knaben, damit sie der¬ 
einst vorzügliche Männer werden. Bestrafen wir sie, wenn 
sie sich störrisch und ungehorsam zeigen, denn nicht von 
selbst werden sie zu edlen Menschen heranreifen und haben 
wir Acht auf ihre Eigenthümlichkeiten, denn die einen sind 
ehrfürchtig, die anderen nicht, die einen ehrgeizig, die anderen 
gegen Ehre und Schande gleichgültig, manche ktihn, einige 
wahrheitsliebend, andere wieder lügenhaft.“ 1 2 ) Voller Pietät 
erwähnt dort Galen, wie viel Dank er seinem Vater schulde, 
wie er überhaupt seiner strengen Erziehung Alles zu ver¬ 
danken habe. 

Wie früh man aber bereits mit der Erziehung des Kindes 
und der Ausbildung eines guten Temperamentes beginnen 
müsse, zeigt Galen genügend dadurch, dass er betont, kleine 
Kinder nicht zu unmässigen Bewegungen zu reizen. „Der 
Sprache noch unkundig, zeigen die Kinder durch Weinen, 
Schreien, Zorn, wilde Geberden ihren Schmerz an. Es ist 
nun unsere Pflicht, ihren vcrmuthlichen Wunsch eher zu er¬ 
füllen, als der erhöhte Schmerz etwa heftige Körper- und 
tlamit auch Geistes- (Gehirn ?) Erschütterungen hervorruft.“ 3 ) 


Gestatten wir uns zum Schluss einen kurzen Rückblick, 
so finden wir im ersten Theile die Diätetik des Neugeborenen 
und Säuglings in den Schriften des Hippokrates, Soran, Galen 
und Anderer offenbar mit minutiöser Sorgfalt und Detaillirung 
gezeichnet und im zweiten ein im Wesentlichen ziemlich voll¬ 
ständiges Bild der Pathologie des Kindesalters, wenn auch 
zerstreut, entworfen. 

Freilich bietet sich uns manche empfindliche Lücke dar, 
doch ist uns deren Ausfüllung aus zwei Gründen unmöglich. 
Ein Mal sind überhaupt manche Krankheiten im Alterthum 
so gut wie gar nicht berücksichtigt, wie die des Herzens, 


1) Ileffl Siairrje (L. VI. 497. 24). 

2) K. XVI. p. 323. 

3) De sanitate tuenda lib. I (K. VI). 
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viele dagegen wohl erwähnt und ausführlich behandelt, aber 
nicht in ihren Beziehungen zu Kindern deutlich hervorgehoben, 
wie bei den Gehirn- und Rückenroarksleiden, den Krank¬ 
heiten des Genital- und Harnapparats, der Lungen, der Leber, 
der Milz u. s. w. Auch linden wir neben nicht genügend 
pathogenetisch gesonderten Krankheiten, zahlreichen Verwechs¬ 
lungen, Zu8ammenwerfen differenter, Trennung homologer 
Krankheitsprocesse, manche nur als historisches Vergissmein¬ 
nicht unser Interesse erweckende Krankheitsform. Indessen 
so werden auch die Späteren von uns* berichten. Immerhin 
erblicken’wir manches Immergrün und manche Knospe, die 
^modernes Wissen zur Entfaltung bringen konnte. 

Auf jeden Fall müssen wir zugestehen, dass bei den 
verhältnissmässig geringen anatomischen und noch viel gerin¬ 
geren physiologischen Kenntnissen an Schärfe der Beobach¬ 
tung oft das Erstaunlichste geleistet wurde und auch die 
diätetisch-therapeutischen Maassnahmen vielfach als rationell 
zu bezeichnen sind. Nicht blos ein Schatz reichen Wissens 
ist in den Angaben der Alten verborgen, sie bilden vielmehr 
das Fundament der Medicin überhaupt und speciell der 
Kinderheilkunde. 

Mit dankbarer Ehrfurcht müssen wir daher die Schriften 
jener Männer aus den Händen legen, aus denen wir so reich¬ 
lich geschöpft haben und gewiss noch reicher schöpfen könnten. 
Einiges haoen wir gefunden und richtig zu deuten versucht, 
Vieles ist uns gewiss noch verborgen. 
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IX. 

Kali chloricum in gesättigter Lösung, 

• das specifische Heilmittel bei Diphtheritis. 

Von 

— Dr. Seeligmüller in Halle a. d. S. 

Wenn ich in den folgenden Zeilen das Kali chloricum 
in gesättigter Lösung als specifisches Heilmittel bei 
Diphtheritis empfehle, so bin ich mir sehr wohl bewusst, 
dass ich auf die Priorität dieser Empfehlung in keiner Weise 
Anspruch machen kann, denn als icn die specifische Wirkung 
dieses Mittels erprobt hatte, konnte es mir bei dem genauerem 
Studium der Literatur des Kali chloricum nicht entgehen, 
dass bereits im Jahre 1870 Herr Dr. Sachse in Berlin (in 
Virchow’s Archiv Bd. 51 p. 150) das Kal. chloric. „in stärkster 
Lösung“ (1 : 20) „als eine Panacee“ bei Diphtheritis gerühmt 
hat. Schade nur, dass er dieses nur so gelegentlich bei Mit¬ 
theilung einer merkwürdigen Beobachtung von Hautemphysem 
bei Diphtheritis und in einem solchen Grade beiläufig gethan, 
dass die hohe Bedeutung seiner Empfehlung gewiss den meisten 
Lesern von Virchow’s Archiv entgangen ist. 1 ) 

Also nicht die Priorität, sondern lediglich das Verdienst 
in nachdrücklicher Weise auf die specifische Heilwirkung der 
saturirten Lösung von Kali chlorium bei Diphtheritis die 
ärztliche Welt aufmerksam gemacht zu haben, möchte ich 
mir zu schreiben. 

Dass das Kali chloricum von den innerlich bei Diphthe¬ 
ritis angewendeten Heilmitteln seit langer Zeit als das ge¬ 
bräuchlichste figurirt hat und immer wieder in den Hand¬ 
büchern empfohlen wurde, ist bekannt. Ebenso ist es aber 
jedem Arzte bekannt, wie wenig dieses Mittel in den ge¬ 
wöhnlich angewandten Dosen und Concentrationsgraden der 

1) So erwähnt z. B. Letzerich in seinen „kritischen Bemerkungen 
Uber die verschiedenen Methoden zur Heilung der Diphtheritis“, (Berl. 
klin. Wochenschrift 1873, No. 12) das Kali chloricum überhaupt gar nicht; 
ebensowenig Oertel in dem Artikel „Diphtheritis“ in dem v. Ziemssen- 
sehen Handbuch. 
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Lösung auf ein zuverlässiges Mittel bei Diphtheritis Anspruch 
machen kann. Sonst hätte man neben dem Kali chloricum 
nicht so viele andre Mittel innerliche und äusserliche bei 
Diphtheritis versucht, empfohlen und angewandt. Was haben 
wir, ich als Assistenzarzt und die unter mir practicirenden 
sehr fleissigen und unverdrossenen zwölf Studenten, im Sommer 
1864 in dem Neumarkts-Revier der Halleschen Poliklinik die 
armen Kinder und uns selbst gequält mit Abkratzen der di- 
phtheritischen Belege und nachfolgendem Aetzen! Und was half 
alles dieses Quälen? Es starben in diesem einen Revier, 
welches ungefähr den dritten Theil der Halleschen Poliklinik 
ausmacht, in einem Monat 25 Kinder an Diphtheritis, zu¬ 
weilen 3 in derselben Familie, und die, welche genasen, waren 
zu zählen und verdankten ihre Genesung sicherlich nicht un¬ 
serer Mühwaltung. Dass wir neben der localen Behandlung 
das Kali chloricum in der üblichen Dosirung Und Concen- 
tration der Lösung als gewöhnliches inneres Mittel verschrieben, 
brauche ich wohl kaum hinzuzufügen. 

Und nun die gesättigte Lösung! Allerdings habe ich 
noch nicht Gelegenheit gehabt, dieselbe bei einer grösseren 
Epidemie von Diphtheritis zu erproben; aber nach den Er¬ 
fahrungen, welche ich damit bei vereinzelt vorkommenden 
Fällen gemacht, würde ich mich vor den schlimmsten Fälleij 
von Diphtheritis nicht fürchten, wenn dieselben noch recht¬ 
zeitig in meine Behandlung kämen und ich schenke dem Herrn 
Dr. Sachse vollen Glauben, wenn er behauptet, dass er, seit¬ 
dem er die gesättigte Lösung anwendet, von Hunderten 
von Diphtheritiskranken keinen einzigen verloren hat, aus¬ 
genommen die von vorn herein als verloren zu erachtenden 
Fälle. Ja, ich bin von der specifischen Wirkung dieses Heil¬ 
mittels so fest üherzeugt, dass ich in einem Falle von sicher 
constatirter Diphtheritis, den ich persönlich nicht besuchen 
könnte, den Angehörigen lieber den consequenten Gebrauch 
einer gesättigten Lösung von chlorsaurem Kali empfehlen 
würde, als einen Collegen, welcher den Kranken vielleicht 
mehrmals täglich besuchen, aber etwas anderes verordnen 
würde. Sit venia verbo! 

Und was soll ich weiter sagen über die sonstigen Vor¬ 
theile, welche dieses Heilmittel gewährt! Recipe: Solut. kal. 
chloric. (e gramm. 10) 200 S. Stündlich einen halben, resp. 
ganzen Esslöffel; und weiter nichts! Pinseln, Gurgeln, Ein¬ 
reiben, Abkratzen der Diphtheritisschorfe und Aetzen, alle 
diese für den Arzt ebenso zeitraubenden als für den Kranken 
lästigen Manipulationen können unterbleiben, ohne dass der 
Arzt sich der geringsten Unterlassungssünde zu zeihen braucht. 
Man braucht wahrlich kein Homoeopath zu sein, um sich bei 
diesem ruhigen laisser aller äusserst .behaglich zu fühlen, in 
Fällen, wo man sich sonst die Beine ablief und zuweilen bei 
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dem Geschrei und Sprudeln der Kinder hätte Blut schwitzen 
mögen — um schliesslich doch weiter nichts zu erreichen, als 
dass die Patienten starben! 

Die oben erwähnte 5 procöntige *) Lösung von Kali chlo- 
ricum in Aq. destillat. lasse ich also, so lange von diphthe- 
ritischen Belagen oder Ulcerationen noch eine Spur zu ent¬ 
decken ist, anfangs stündlich, später zwei- oder dreistündlich 
einnehmen und zwar bei Kindern über drei Jahren zu einem 
ganzen Esslöffel, bei jüngeren zu einem halben, vulgo Kinder¬ 
löffel, wohlgemerkt anfangs Tag und Nacht-ohne je 
auszusetzen. Ich verschreibe neuerdings nie Syrup oder 
ein anderes Corrigens zu dieser Lösung, weil ich glaube be¬ 
obachtet zu haben, dass in Fällen, welche bei einer mit Syrup 
versetzten Lösung stationär blieben, die Heilung sofort vor¬ 
wärts ging, wenn ich die reine, unvermischte Lösung dafür 
substituirte. Vielleicht sind die weniger günstigen Erfolge, 
welche ein College, dem ich das Mittel empfohlen, gehabt hat, 
darauf zu schieben, dass er stets Syrup in grösserer Menge 
dazu verschrieben 1 2 ). Allerdings klagen die kleinen Patienten 
bei der nicht versüssten Lösung wohl mehr über den heis¬ 
senden Geschmack, aber es ist mir noch nicht passirt, dass 
ein Kind, welches überhaupt zum Einnehmen von Arzneien 
zu vermögen ist, bei energischem Zureden sie nicht genom¬ 
men hätte. Auch lasse ich, um die locale Einwirkung nicht 
abzuschwächen, nie unmittelbar nach dem Einnehmen Wasser 
oder andere Flüssigkeiten nach trinken. 

Dass ich mit derselben Lösung grössere, verständigere 
Kinder, sowie Erwachsene neben dem inneren Gebrauch habe 
gurgeln lassen, brauche ich wohl kaum zu sagen. Auch habe 
ich mit einem mit der Lösung getränkten Schwämmchen zu¬ 
weilen die Mund- und Rachenhöhle auswischen, und dieselbe 
auch wohl aus der Hohlhand mit der Nase aufschnüffeln oder 

S er Naseridouche appliciren lassen 3 ); doch halte ich alle 
iese Manipulationen für nicht nöthig und die in¬ 
nerliche Anwendung allein für durchaus ausrei¬ 
chend. Immerhin aber wird man gut thun, schon damit in 
den Augen der Angehörigen Alles geschehe und nichts ver¬ 
säumt werde, wo es die Verhältnisse sonst erlauben, die an¬ 
gedeutete locate Behandlung nicht ganz zu unterlassen. 

1) In destillirtem Wasser von 16® R. löst sich das Kali chloricnm 
im Verbältniss von 1 :20 und bleibt also bei der gewöhnlichen Zimmer¬ 
temperatur im gelösten Zustande. Concentrirtere Lösungen -kann man 
nur erwärmt appliciren. Bei 30—40® R. kann man fast 15% lösen. 

2) Diese Annahme hat sich als durchaus richtig erwiesen, indem 
genannter College, seitdem er die einfache concentrirte Lösung verordnet, 
dieselben erfreulichen Resultate gehabt hat wie ich. 

3) In einem Falle liess ich auf die diphtheritisch afficirte Unter¬ 
lippe mit der Lösung getränkte Compressen auflegen. 
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Die Krankheitserscheinung, welche bei dieser Medication 
am frühesten weicht, ist der foetor ex ore. Ich habe den 
penetrantesten Geruch in wenigen Stunden verschwinden 
sehen. Zuweilen kekrt der fdetor, nachdem er bereits völlig 
vermisst wurde, noch einmal auf kurze Zeit in geringerer* 
Intensität zurück, weicht aber dann stets sehr schnell der 
consequent fortgesetzten Behandlung. Gleichzeitig heben sich 
die diphtheritischen Belege vom Rande her ab und verkleinern 
sich sichtlich; die anfangs mit rahmigem Eiter bedeckten Ge¬ 
schwüre reinigen sich schnell, so dass sehr bald eine gesunde, 
meist lebhaft geröthete Granulationsfläche zu sehen ist. Am 
auffälligsten aber ist die schnelle Besserung, um nicht zu sagen, 
Herstellung des Allgemeinbefindens. Kinder, welche Abends, 
wo ich zuerst gerufen, todtmatt und hinfällig im Fieberdelirium 
dalagen, sassen am anderen Morgen völlig fieberfrei, vergnügt 
in ihrem Bett auf und verlangten zu essen und zu spielen. 

Bis jetzt habe ich nur in einem einzigen Falle mich ver¬ 
anlasst gesehen, neben dem Kali chloricum noch etwas an¬ 
deres zu verordnen, nämlich in einem Falle von Diphtheritis 
neben Scharlach, weil der Puls ausserordentlich klein und 
aussetzend und die Herzthätigkeit sehr schwach war, eine 
Chininlösung, abwechselnd mit dem Kali chloricum gegeben. 
In allen übrigen Fällen habe ich von Anfang bis Ende das 
Kali chloricum allein angewandt und dabei die Freude gehabt, 
dass von etwa 15 Fällen') von zum Theil schwerer Diphtheritis 
kein einziger tödtlich abgelaufen, auch in keinem mit Aus¬ 
nahme eines einzigen Nachwirkungen der überstandenen Di¬ 
phtheritis zurückgeblieben sind. 

Erwähnen will ich noch, dass ich den Diphtheritiskranken 
Milch, Fleischbrühe mit Ei und besonders schwächlichen etwas 
Tokayerwein verabreichen lasse, letzteren jedoch stets in so 
kleinen und seltenen Gaben, dass derselbe in keinem meiner 
Fälle als directes Heilmittel angesehen werden konnte. 1 2 ) 

Es erübrigt nun noch, etwas über die Theorie der Wir¬ 
kung des chlorsauren Kali bei Diphtheritis zu sagen. Eigene 
Versuche über die physiologische Wirkung des Kali chloricum 
habe ich nicht angestellt. Dagegen sei es mir gestattet, nach 
der einzigen mir bekannt gewordenen grösseren Arbeit über 
das Kali chloricum von Isambert 3 ) Einiges zil referiren. 

1) Bis zum Mai 1874, wo der 1. Theil dieses Aufsatzes niedergeschrieben 
wurde, cf. p. 280. 

2) Diese Bemerkung sei mir desshalb verstattet, weil von Herrn Geh. 
Rath Weber grosse Gaben von Tarragonawein im vorigen Winter gegen 
Diphtheritis empfohlen worden sind. Nach dem freilich, was ich zuletzt 
darüber gehört, hat sich diese Medication nicht besser bewährt als 
viele andere. 

3) Etudes chimiques, physiologiques et cliniques sur l’emploi thera 
peutique du Chlorate de Potasse spdtialement dans les etfections di- 
phtheritiques par E. Isambert. Paris 1856. 
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Das Kali chloricum ist 1786 von Bertliollet entdeckt und 
zehn Jahre später 1796 von Fourcroy zum ersten Male thera¬ 
peutisch verwendet worden in der Hoffnung, dass es den Ge¬ 
weben Sauerstoff abgeben möchte,' ähnlich wie es beim Er¬ 
hitzen in der Retorte seinen Sauerstoff abgiebt. Gegen diese 
Hypothese hat man eingewendet, dass das Kali chloricum 
sehr bald (10—15 Minuten) nach dem Einnehmen, sich un- 
zersetzt im Speichel, Urin, selbst in der Muttermilch, den 
Thränen, Nasenschleim und Schweiss (nicht mit Sicherheit 
aber in der Galle und den Faecalmassen und gar nicht in dem 
Sperma) nachweisen lässt. Doch ist damit meines Erachtens 
durchaus nicht der Beweis geliefert, dass nicht ein Theil des 
eingeführten Kali chloricum im Körper zersetzt werde; denn, 
so viel ich weiss, hat sich weder Isambert noch ein anderer 
die Mühe gegeben (was allerdings schwer halten möchte) die 
- ganze oder wenigstens annähernd die ganze Quantität der 
eingenommenen Dosis unzersetzt in den Ausscheidungs- 
producten des Körpers quantitativ wiederzufinden. Dass von 
Arzneimitteln ein grosser Theil wieder ausgeschieden wird, 
ist ja eine bekannte Thatsache, man denke nur an das Eisen, 
welchem trotzdem eine Heilwirkung nicht abgesprochen werden 
kann. Dass ein Theil des eingeführten Kali chloricum sich 
im Körper wirklich zersetze, wird wahrscheinlich gemacht 
durch ein Experiment von Binz, 1 ) welcher kürzlich beobachtete, 
dass der Eiter im Stande ist, das Kali chloricum zu reduciren. 
Dicss kann nicht geschehen, ohne dass der Eiter sich dabei 
verändert und darauf soll auch die von Burow u. A. beob¬ 
achtete günstige Wirkung bei Krebsgeschwüren beruhen. 

Isambert nun beobachtete bei seinen Versuchen an sich 
selbst Folgendes: 1. Eine ausgesprochene Salivation, welche 
2—3 Stunden nach dem Einnehmen unbequem wird und um 
so reichlicher ist, je grösser die Dosis. 5—6 Tage nach dem 
Aufhören mit dem Experiment verspürte Isambert einen 
Mangel an Speichel. Die Isambert’schen Versuche kamen zu 
spät zu meiner Kenntniss, als dass ich bei der Mehrzahl 
meiner Kranken darauf hätte achten können. Bei einem 
Kranken aber war die Salivation sehr ausgesprochen, ebenso 
wie die vermehrte Diurese, welche Isambert 2. bei hohen 
Dosen bis 20 Gramm constant beobachtete. Ausserdem will 
ich 3. die Vermehrung des Appetits bis zum Heisshunger 
und 4. eine grüne Färbung der Stühle erwähnen, welche 
letztere Isambert auf eine Vermehrung des Gallenflusses zu 
beziehen geneigt ist. Auf diese letzte Erscheinung der grünen 
Stühle und die darauf gegründete Hypothese der vermehrten 


1) Ueber die Keductiou des Chlorsäuren Kalis durch Eiter. Berlin, 
klin. Woehenachr. Nr. 10. 1874. 

Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. XI. 19 
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GallenausschciduDg hin, wurde das Kali chloricum von Genfer 
Aerzten bei Icterus empfohlen. 

Alle diese Erscheinungen beobachtete Isambert erst bei 
hohen Dosen. Nachdem er nämlich durch kleine Dosen von 
1—4 Gramm keine physiologischen Wirkungen an sich ver¬ 
spürt hatte, machte er zahlreiche Versuche mit grösseren 
steigenden Dosen von 8—20 Gramm pro die, die dann all- 
mählig wieder bis auf 2 Gramm vermindert wurden. Bei¬ 
läufig entspricht diese Dosirung genau der von mir bei Diphthe- 
ritis empfohlenen, indem die Kranken auch zwischen 10—20 
Gramm Kali chloricum täglich einnehmen, während bei dör 
gewöhnlich üblichen Dosirung nur 2—4 Gramm höchstens pro 
die genommen werden. Auch Isambert spricht in seiner Schrift 
(p. 65) gelegentlich die Hoffnung aus, dass man vielleicht 
günstigere Resultate erwarten dürfe durch Erhöhung der Dosis. 
Nach den Erfahrungen, welche er und andere mit den ge- • 
wohnlichen kleineren Dosen am Krankenbett gemacht, 
kommt er auf die am Ende seiner Schrift (p. 102) stehende 
Frage: „Hat das Kali chloricum eine specifische Wirkung 
gegen die allgemeine Ursache der Diphtheritis ? 11 zu der Ant¬ 
wort: „Diese Frage erlauben uns die Thatsachen nicht, be¬ 
jahend zu beantwortete“ Ueberhaupt scheint ihm (pag. 65) 
das Kali chloricum mehr eine locale als eine allgemeine Wir¬ 
kung zu haben, obgleich er selbst beobachtet hat, dass sich 
das Allgemeinbefinden gewöhnlich zu derselben Zeit bessert, 
wie der locale Zustand. 

Im Gegensätze hiezu glaube ich nun, dem Kali chloricum 
in gesättigter Lösung nicht nur eine locale, sondern auch 
eine allgemeine. Wirkung bei Diphtheritis vindiciren zu müssen. 

Local wirkt es gewiss in der concentrirten Lösung zu¬ 
nächst als gelindes Aetzmittel*), vielleicht aber noch mehr 
dadurch, dass, in Folge der vermehrten Schleimabsonderung 
der Schleim- und Balgdrüsen, die diphtheritischen Belage von 
ihren Auflagerungsflächen her mechanisch losgespült werden. 
Zu Gunsten dieser Annahme sprechen die Versuche von 
Labordej welcher auf der Respirationsschleimhaut fast eben¬ 
soviel Kali chloricum eliminirt fand, als durch den Speichel. 

Ueber die Art der allgemeinen Wirkung aber und über 
die Frage, ob und in welcher Weise da6 Kali chloricum sich 
innerhalb des Körpers zersetzt und auf die Organe einwirkt, 
darüber vermag ich nur folgende Vermuthung auszusprechen: 

Bekanntlich hat Bollinger in einer vorläufigen Mittheilung 
„zur Pathologie des Milzbrandes“ (Centralbl. d. Med. Wissensch. 


1) Ob die Heilwirkung des Kali chloricum bei Diphtheritis an die 
Concentration der Lösung gebunden ist, oder ob vielleicht eine gleich 
grosse Dosis einer verdünnten Lösung denselben Effect habe, wäre zu 
untersuchen. 
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1872. Nr. 27 p. 419) die chemische Wirkung der Anthrax- 
bacterien im lebenden Thierkörper wesentlich darauf zurück¬ 
geführt, dass diese Gebilde vermöge ihrer enormen chemischen 
Affinität zum Sauerstoff denselben mit grosser Begierde und 
in grosser Menge absorbiren, indem sie ihn den rothen Blut¬ 
körperchen entziehen. 

Bei der Diphtheritis handelt es sich um ähnliche Bacte- 
rien, welche in gleicherweise auf die rothen Blutkörperchen 
sauerstoff-entziehend einwirken dürften. 

Nun hat aber, wie oben schon bemerkt, Prof. Binz fest¬ 
gestellt, dass das Kali chloricum durch den Eiter reducirt 
wird, so dass Sauerstoff frei wird. Wenn wir nun annehmen 
dürfen, dass diese Reduction des Kali chloricum auch durch 
andere Körperflüssigkeiten, besonders durch das Blut inner¬ 
halb des lebenden Organismus stattfindet, so würde die Heil¬ 
wirkung dieses Mittels bei Diphtheritis sich so erklären lassen, 
dass der freigewordene Sauerstoff auf der einen Seite den 
durch die Bacterien entzogenen ersetzt, während derselbe 
andererseits auf die Bacterien selbst eine zerstörende Einwir¬ 
kung ausüben dürfte. Vielleicht, dass bei einer zu grossen 
Verdünnung der Lösung und dementsprechend zu kleinen 
Gaben die Heilwirkung darum ausbleibt, weil die Menge des 
abgegebenen Sauerstoffs nicht bedeutend genug ist, um den 
durch die Bacterien entzogenen genügend zu ersetzen und die 
Bacterien zu zerstören. * 

Ich lasse einige wenige Beobachtungen 1 ) folgen, welche 
sämmtlich die prompte Heilwirkung des chlorsauren Kali in 
gesättigter Lösung bestätigen. 

1. Beobachtung: Rachen-Diphtheritis im 1. Stadium; 
Heilung in 4 .Tagen. 

K., stud. theol., 25 Jahr alt, litt seit 2 Tagen an heftigen Schling¬ 
beschwerden, als er mich am 23. 8. 1873, Vormittags, conaultirte. Die 
Schleimhaut des weichen Oaumens und des Hachens ist stark geschwellt, 
geröthet und bis zum Kehldeckel mit kleinen weissen Häutchen von ca. 
2 mm. Durchmesser dicht besetzt. Schmerzhafte Anschwellung der Lymph- 
drüsen längs der Carotis. Massiges Fieber. Nachdem von der gesättigten 
Lösung innerlich stündlich 1 Esslöffel genommen und ausserdem damit 
gegurgelt, ist bereits am Abend von den Häutchen nur noch wenig zu 
sehen. Die Haut ist feucht; die Schwellung der Halsdrüsen geringer. 
Am 24. früh sind die Auflagerungen ganz geschwunden. Am 25 früh 
sieht die Schleimhaut des Gaumens und Rachens wie rohes Fleisch aus 
und ist mit einzelnen gelben hie und da confluirenden Eiterstellen be¬ 
setzt. Am 27. geheilt entlassen. 

2. Beobachtung: ‘Mandeldiphtheritis mit Geschwürs- 
bildung; Heilung in 3 Tagen. 

Rudolph Sp.> 4 1 /* Jahr alt, ein kräftiger Knabe, erkrankte am 18./3. 
1873 Mittags mit heftigem Fieber und allgemeiner Abgeschlagenheit. 


1) Auf Wunsch der Redaction sind die mitgetheilten Beobachtungen 
wesentlich gekürzt und in ihrer Zahl von 14 auf 3 beschränkt, 

19* 
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Am 19. Abends fand ich ihn bleich und collabirt. Puls 144, T. erhöht. 
Auf jeder Mandel ein ovales ausgezacktes Geschwür; foetor ex ore; 
Schwellung vereinzelter Halsdrüsen. Nachdem Patient die Nacht hin¬ 
durch stündlich 1 Esslöffel der gesättigten Lösung genommen, sitzt er 
am 20. d. früh vergnügt im Bett und spielt. Der Gesichtsausdruck ist 
wieder frisch, die Wangen sind roth. Puls 114, T. kaum erhöht; foetor 
ex ore verschwunden. Patient isst, trinkt und spricht wieder. Schon 
Abends sind die Geschwüre verkleinert, am 21. früh noch mehr, am 22. 
vollständig vom gelben Belag befreit. Patient hat seit gestern wieder 
ordentlich gegessen. Geheilt entlassen. 

Die 6jährige Schwester des Patienten erkrankte am 29. d. in ähn¬ 
licher Weise und wurde ebenfalls binnen 3 Tagen wieder vollständig 
hergestellt. 


3. Beobachtung: Mandel-, Gaumen- und Choanen- 
diphtheritis; Heilung in 6 Tagen. 

Paul S., 4 Jahr alt, ein blühender Knabe, erkrankte am 22. 11. 1873 
Abends mit Fieber, nachdem er seit ca. 4 Tagen eine näselnde Sprache 
gezeigt hatte. Am 23. hohes Fieber (40° C.); penetranter foetor ex ore; 
gelblichgraue Einlagerungen in beiden Mandeln. Gesättigte Lösung 
stündlich V, Esslöffel. Abends Temp. 40,4. — 24. 11. früh Temp. 39,6, 
Puls 108. Schleimiger Ausfluss aus der Nase. Abends Teinp. 40,0° C. — 
— 25. 11. früh Temp. 39,2. Patient ist lebhaft, lacht und spricht. Unter 
schneller Abnahme des Fiebers besserten sich die localen Erscheinungen 
im Halse so schnell, dass am 28.11. früh keine Spur davon mehr im 
Halse zu sehen war. Geheilt entlassen. 

Im Vorstehenden habe ich einen vor fast 3 Jahren ver¬ 
fassten Vortrag, wie ich ihp im hiesigen Verein der Aerzte 
(im Mai 1874) gehalten hatte, wesentlich gekürzt, aber sonst 
fast wörtlich abdrucken lassen, weil mir jetzt die Zeit fehlt, 
ihn nach meinen späteren Erfahrungen noch einmal neu zu 
redigiren. Ich kann jetzt, nachdem ich die gesättigte Lösung 
des Kali chloricum seit 5 Jahren in allen von mir behandelten 
Fällen von Diphtheritis ausschliesslich angewandt habe, nur 
auf das Entschiedenste das bestätigen, was ich damals nach 
einer relativ geringen Zahl von Beobachtungen behaupten zu 
dürfen glaubte. Indessen halte ich es für wichtig, diejenigen 
Herrn Collegen, welche die gesättigte Lösung des Kali chlo¬ 
ricum bei Diphtheritis versuchen wollen, auf einige Punkte 
aufmerksam zu machen. 

Durch meine seitherige Erfahrung am Krankenbett bin 
ich zu der Ueberzeugung gekommen, dass das Kali chloricum 
in gesättigter Lösung einen schädlichen Einfluss haben kann 
1. auf das Herz und 2. auf die Verdauung. 

Schon oben habe ich mitgetheilt, dass ich in einem Falle 
von Diphtheritis neben Scharlach neben dem Kali chloricum 
eine Chininlösung verordnete, weil der Puls ausserordentlich 
klein und aussetzend und die Herzthätigkeit schwach war. 

Dass die Diphtheritis an und für sich, namentlich in der 
Reconvalescenz, eine Störung der Herzthätigkeit zur Folge 
haben kann, ist von vielen Autoren beobachtet. So sagt 
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Aitken (the Science and Practice of Medicine 6th edit. 
Vol. I p. 732): „Die Dauer dieser Periode temporärer Re- 
convalescenz varhrt zwischen einigen Tagen und einigen 
Wochen. Die beunruhigendsten Symptome entstehen durch 
Störungen der Herzthätigkeit. 

Die Frequenz seiner Schläge in der Minute fängt an sich 
zu vermindern und dazu kommt noch ein Gefühl von Mattig¬ 
keit mit Neigung zum Uebergeben. Die Herzthätigkeit ist 
schwach und verlangsamt und der Tod kann in Folge von 
Herzstillstand eintreten (Jenner), oder plötzlich durch Fibrin¬ 
niederschlag innerhalb des Herzens oder in einem der grossen 
Gefässe. (Tanner.)“ 

Einen solchen Ausgang machte einer meiner Fälle, nur 
dass keine Verminderung, sondern eine bedeutende Vermeh¬ 
rung der Herzfrequenz in diesem Falle beobachtet wurde, 
ebenso wie in dem folgenden: 

Hans B. aus S., 4y 3 Jahr alt, am 30.6. 1874 mir zur electrischen 
Behandlung überwiesen, litt schon Anfang April 1874 an einer Ent¬ 
zündung der Rachenorgane , so dass der Hausarzt schon damals die Ent¬ 
wickelung eines" diphtheritischen Prozesses vermuthete. Es kam aber 
nur zu einer Stomacace mit hohem Fieber, welches den Knaben körper¬ 
lich sehr herunterbrachte. 

Ende Mai aber desselben Jahres erkrankte er an wirklicher Rachen- 
diphtheritis mit sehr hohem Fieber (Temp. häufig über 40° C.). Obwohl 
Patient danach sehr .angegriffen war, so zeigten sich doch zunächst 
keine Folgeerscheinungen, sondern erst etwa 3 Wochen nach dem Auf¬ 
hören der Halssyraptome. Es trat plötzlich wiederum heftiges Fieber auf; 
Erbrechen und Hirnerscheinungen fehlten aber. Am nächsten Tage war 
das Fieber fort, Patient aber noch matt. Seit jener Zeit wurde an dem 
Knaben bemerkt, dass sein Gang unsicher und eigentümlich breitbeinig 
war. Ausserdem wurde seine Grossmutter auf eine grosse Frequenz # des 
Herzschlages aufmerksam. In den letzten Tagen hat sich auch näselnde 
Sprache eingestellt. An den Augen ist keine Störung wahrgenommen 
worden; beim Lesen der Buchstaben hat er nie geklagt. 

Stat. praes. vom 30. 6. 1874: 

Patient ist ein frisch aussehender, kräftiger, bis auf Xbeine, die 
seit einem halben Jahre bemerkt worden sind, wohlgebildeter Knabe, 
Er geht in sehr unsicherer Weise, oft wje taumelnd und breitspuriger, 
als es die Valgussteilung der Kniee mit sich zu bringen scheint. Das 
rechte Bein scheint lahmer und unsicherer zu sein als das linke. Die 
Zunge zeigt eine eigenthümliche gelappte Oberfläche, welche indessen 
auch die Mutter und deren Vater haben sollen. Die Lymphdriisen am 
Unterkieferwinkel erscheinen noch stark geschwellt, ebenso die Snb- 
mentaldrüsen. Die Mandeln, sowie der Rachen sind noch etwas geröthet, 
erstere noch sehr angeschwollen, zeigen tiefe gerissene Gruben, die 
rechterseits z. Th. einen gelblichen Inhalt (ob Speisereste oder Eiter?) 
haben. Puls über 120. Die Herzdämpfung ist nicht deutlich vergrössert; 
der Herzstoss aber verbreitert; der 1. Ton unrein, der 2. nicht verstärkt. 
Die Gegend am inneren Rande des Sternocleidomastoideus ist bei Druck 
sehr schmerzhaft. Der Händedruck ist links etwas schwächer als rechts. 
Das Rückgrat ist auf Druck nirgends empfindlich. Die faradische Con- 
tractilität ist durchaus normal % an beiden Unterextremitäten. 

Während einer mehrwöcbentlichen faradischen Behandlung nahm der 
Gang des Patienten zuseheuds an Sicherheit und Ausdauer zu. Nach 
einem 14tägigen Aufenthalt in Thüringen, wo er sehr bald angefangen 
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hatte, ohne Mühe stundenweit zu gehen, sah ich Anfang September 
Patienten wieder, nachdem er einen 2 ständigen Marsch zurückgelegt hatte, 
ohne zu ermüden. Patient batte sehr zugenommen. Die Drüsen waren 
bis auf eine ganz kleine unter dem Kinn verschwunden. Der Puls war 
aber noch 108 in der Minute. Mitte October war der Puls noch immer 
102 und soll auch jetzt im Februar 1877 also nach mehr als zwei Jahren 
noch frequenter als normal sein, namentlich aber schon nach leichten 
Erregungen eine grosse Frequenz zeigen. 

Handelt es sich in diesen Fällen um eine Lähmung des 
Vagus, oder eine Reizung des Nervus sympathicus, bedingt 
durch Fortsetzung des entzündlichen Processes vom Rachen auf 
diese benachbarten Nerven? — oder um eine besondere Lo- 
calisation des diphtheritischen Processes im Herzen und da¬ 
durch bedingte Reizung der Herzganglien ? 

Soviel scheint mir aus eigenen und aus fremden Beob¬ 
achtungen mit Bestimmtheit hervorzugehen, dass der diphthe- 
ritische Process an sich dauernde Störungen der Herzaction 
hervorrufen kann, und zwar sowohl Vermehrung wie Vermin¬ 
derung der Pulsfrequenz. Bei der anhaltenden. Medication 
mit gesättigter Lösung von Kali chloricum sah ich nun in 
mehreren Fällen sehr frühzeitig, noch vor Abstossung der 
diphtheritischen Einlagerungen, eine grosse Schwäche der Herz- 
thätigkeit') mit sehr verlangsamtem und zeitweise aussetzendem 
Pulse eintreten. Wahrscheinlich ist diese Affection auf eine 
Intoxication mit dem im Kali chloricum enthaltenen Kali zu¬ 
rückzuführen. Einen einschlägigen Fall werde ich weiter 
unten bei Besprechung der Verdauungsstörungen, von denen 
ich jetzt reden will, mittheilen. 

Wenn ich oben sagte, dass die gesättigte Lösung des 
Kali chloricum von den meisten Individuen ohne Beeinträch¬ 
tigung ihrer Verdauungsorgane vertragen wird, so ist diese 
Behauptung im Allgemeinen auch durch meine späteren Er¬ 
fahrungen durchaus bestätigt worden. Indessen bedarf es doch 
einiger Cautelen. Zunächst möchte ich ’ darauf aufmerksam 
machen, dass Kinder, welche gleichzeitig mit der Diphtheritis 


1) Mit dieser Beobachtung am Krankenbett stimmen die Versuche 
von Laborde an Hunden, welchen er Kali chloricum in die Crnralvene 
einbrachte. Er beobachtete u. a. anfängliche Beschleunigung, spätere 
Verlangsamung des Herzschlages. Vielleicht Hessen sich diese unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen vermeiden, wenn man, statt des Kali, das 
Natron chloricum anwendete, welches nach Laborde nur etwas Accele- 
ration des Herzschlages zur Folge haben soll (cf. Laborde, Bullet, gdn. 
de thdrap. 1874). Noch entscheidender für die Wirkung des Kali chlo- 
rienra auf das Herz sind die Versuche von Podpokaew und die von Isambert, 
welcher seine früheren Untersuchungen wieder anfgenommen hat. Letzterer 
bestätigt die Angabe des ersteren, wonach 2 grm. iil die Vena cruralis 
gespritzt in sehr kurzer Zeit Herztod bedingen, während bei Injection 
in die Arterien etwas später ebenfalls die Reizbarkeit des Herzmuskels 
erlischt, welche Wirkungen von der durch Laborde supponirten, gewalt¬ 
samen Eintreibung in die Gefässe unabhängig sind. (Isambert, Gaz. mdd. 
de Paris 1875.) 
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einen acuten Magenkatarrh, acquirirt haben, das Kali chlo- 
ricum nicht zu vertragen scheinen, indem heftiges, nicht zu 
stillendes Erbrechen sich einstellt und absoluter Widerwille 
gegen alle Speisen eintritt, so dass die Kranken an Entkräf¬ 
tung zu Grunde gehen. Auf eine solche Complication glaube 
ich wenigstens zum Theil den lethalen Ausgang in folgendem 
Falle zurückführen zu müssen. 

Marie S., 10 Jahr alt, ein gut entwickeltes aber graciles, roth- 
blondes Mädchen von frischen Farben, war am Sonntag den 21, No¬ 
vember 1875 noch sehr vergnügt auf einer Geburtstagsfeier gewesen, wo 
sie etwas viel Süssigkeiten gegessen hatte. Daher fiel es ihrer Gross- 
mutter nicht besonders auf, als sie am folgenden Tage mehrmals er¬ 
brach- Erst am 23. Abends gerufen, fand ich eine äusserst hochgradige 
Rachendiphtheritis: Die ganze Gegend des weichen Gaumens und des 
Rachens ist durch dicke gelblich weissliche diphtheritische Beläge occu- 
pirt, um nicht zu sagen, obstruirt. Eine etwa 3 Pfennig grosse unregel¬ 
mässig viereckige 2" 7 dicke diphtheritische Belagscholle haftet auf der 
rechten Seite des weichen Gaumens, nach vorn bis über den Anfang des 
harten Gaumens sich hinauserstreckend. Die Oeffnung zwischen den 
Gaumenbögen und Zäpfchen ist durch dicke gelbliche Pröpfe verlegt, 
ebenso sind diese Theile selbst in einer solchen Ausdehnung mit di- 
phtheritischen Massen bedeckt, dass man eigentlich nur noch am Zäpfchen 
eine linsengrosse rothe Stelle hindurchschimmern sieht. Die rechte Sub- 
inaxillar- und Backengegend ist in diffuser Weise stark geschwollen. 
Fieber war nur in geringem Grad vorhanden, wie überhaupt im ganzen 
Verlauf der Krankheit. Penetranter foetor ex ore. 

Ordination. Solut. kal. chloric. (e 10) 120 stündlich 1 Esslöffel ein¬ 
zunehmen und ausserdem mit derselben Lösung zu gurgeln. Zwei Tage 
später, am 20., stösst sich bereits jene Scholle vom Gaumen los; dess- 
gleichen stossen sich vom 27. bis 29. November allmählig die die Gaumen¬ 
öffnung obstruirenden Massen in Stücken von Bohnen- bis Haseluussgrösse 
ab. Am 28. erscheint die Gaumenpassage schon ziemlich frei: an ein¬ 
zelnen Stellen zeigen sich blutende Flächen. Der Puls ist aber an diesem 
Tage nur 60 in der Minute. Das Kali chloricum wird darum nur noch 
zweistündlich 1 Esslöffel gegeben und daneben Tokayerwein theelöffel- 
weise und Tinct. moschi 4mal täglich 10 Tropfen. Die Geschwulst unter 
dem rechten Unterkiefer ist fast verschwunden. 

Am 29. Nov. Mittags aber fand ich die kleine Patientin viel ver¬ 
fallener aussehend; sie ist apathisch, will gar nichts zu sich nehmen. 
Wird sie gezwungen, so würgt sie nach kurzer Zeit den grösseren Theil 
wieder heraus. Puls 56—60; kleine Patientin klagt noch mehr als 
gestern über Verstopfung der Nase. Die vordere Oeffnung der Nase 
zeigt diphtheritisch belegte» Ränder. Patientin klagt über Schmerzen in 
den Ohren und ist bei Druck hinter dem Uuterkiefergelenk empfindlich. 

Ordination: Chin. hydrochlorat. 0,3 Acid. hydrochlorat. 0,5 Aq. 
dest. 150,0 8. Zweistündlich 1 Esslöffel; daneben soll die Lösung von 
Kali chloricum nur noch zum Gurgeln und Nasendoqchen gebraucht und 
Wein, Ei und Fleischbrühe oft und in kleinen Quantitäten gereicht 
werden. 

Abends 6 Uhr: Puls 60, noch kleiner als Mittags, kaum zu fühlen. 
Patientin hat immerfort schlafen wollen und sich stetig geweigeirt, irgend 
etwas zu nehmen; sie hat öfter gewürgt. Beim Nasendouchen läuft die 
Flüssigkeit regelmässig in den Rachen, ohne je aus dem anderen Nasen- 
loche herauszulaufen. 

Den 30. November: 

Stat. id.; da sie alles per os Eingeführte ausbricht, wird ihr ein 
Weinklystier mit 0,06 Chinin, gegeben. Patientin ist heiser, ohne Kehl¬ 
kopfstenose. 
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Am 2. December batte sich, bei derselben Behandlung und täglich 
etwa 3 Klystieren aus Wein, Fleischbrühe, Ei und Stärke, der Puls bis 
auf 72, am 3. bis auf 90 Schläge in der Minute gehoben und war auch 
wieder besser fühlbar geworden. 

Am 4. war er sogar bis auf 96 Schläge gestiegen und noch etwas 
voller. Heiserkeit und Ohrenschmerz bestanden in geringem Grade fort; 
dagegen war die Rachenschleimhaut kaum noch wesentlich goröthet; die 
Ränder des Zäpfchens und der Gaumenbögen zeigten eben nur noch einen 
ganz schmalen Eitersaum. 

Gegen Abend klagte sie über Schmerzen in der Herzgegend und 
Herzklopfen. Als ich etwas später komme, ist der Puls 96; die Herz¬ 
gegend beim Percutiren empfindlich. Das Würgen hat fast ganz aufgehört; 
doch hat Patientin Widerwillen, irgend etwas zu gemessen. Aus dem 
einen Nasenloche ist beim Douchen ein brandiger Fetzen herausgespült 
worden. Patientin klagt über grosse Mattigkeit. 

In den nächsten 3 Tagen wurde Patientin immer schwächer, da sie 
gar nichts genoss. Der Puls war wiederum nicht mehr zu fühlen. Es 
wurden eben Anstalten zu Pancreasfleischkljstieren getroffen, solche aber 
nicht mehr applicirt, weil die bis dahin täglich mehrmals applicirten 
Weinklygtiere (ob in Folge von Intussusception?) mehrmals regurgitirten 
und der Zustand der Kranken bereits hoffnungslos war. ln den letzten 
Tagen hatte mehrmals Erbrechen von copiösen, flüssigen Massen, welche 
einen graugrünen, feinkörnigen Niederschlag zeigten, stattgefunden. 

Am 7. December Abends war Patientin sehr schwach; facies hippo- 
cratica, Angen trübe, faecaler Geruch aus dem Munde. Der Tod er¬ 
folgte plötzlich, nachdem sie wenige Minuten zuvor noch gesprochen und 
der Heilgehülfe ihr mit grosser Anstrengung noch ein Weinklystier bei¬ 
gebracht hatte. 

Die Section wurde nicht gestattet. 

Gewiss hatte der diphtheritische Process in diesem Falle 
sowohl intensiv wie extensiv bereits den höchsten Grad er¬ 
reicht, als ärztliche Hülfe gesucht wurde. Trotzdem aber 
gelang es, die sichtbaren Tbeile bereits mehrere Tage vor 
dem Tode von djphtheritischen Belägen vollständig zu reinigen, 
so dass der Ausgang voraussichtlich ein günstiger gewesen 
wäre, wenn nicht die völlige Anoröxie jene töutliche Ent¬ 
kräftung herbeigeführt hätte. Die ursprünglich vorhandene 
Verdauungsstörung war meines Erachtens durch die grossen 
Gaben von Kali chloricum noch gesteigert worden. In. wie 
weit die Herabsetzung der Herzthätigkpit dem diphtheritischen 
Processe selbst oder der allgemeinen Entkräftung in Folge der 
Anorexie — in wie weit aber dem Kali chloricum zur Last 
gelegt werden muss, lasse ich dahin gestellt. 

Seit diesem Todesfälle habe ich während der Medication 
mit Kali chloricum stets meine ganze Aufmerksamkeit auf 
die Herzthätigkeit und die Verdauungsorgane gerichtet und 
bei der leisesten Störung jener sofort Chinin, schwarzen Kaffee 
und Wein neben dem Kali chloricum verabreichen lassen; 
bei der geringsten Verdauungsstörung aber die Gabe des Kali 
chloricum verringert, oder, wenn es schon räthlich war, es 
innerlich ganz anssetzen und nur, wenn möglich, als Gurgel¬ 
wasser und zur Nasendouche gebrauchen lassen. 
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In den gewöhnlichen Fällen von Diphtheritis lasse ich 
jetzt meist nur die ersten24—36 Stunden die volle Dosis stünd¬ 
lich nehmen; sobald der diphtheritische Process im Rückgang 
zu sein scheint, lasse ich nur 2stündlich die halbe Dosis und 
bald nur 3stündlich einnehmen, zuletzt nur noch gurgeln und 
douchen. Seitdem habe ich nicht wieder das Unglück gehabt, 
einen Diphtheritiskranken zu verlieren, ausser in folgendem 
einen Fall, in welchem offenbar eine Vergiftung mit Kali 
chloricum stattgehabt hatte. 


Willie S., 6 Jahre alt, ein bis vor 2 Jahren sehr schwächlicher, jetzt 
aber recht kräftiger Knabe, erkrankte bereits am 28. Dec. 1875. 

Der erst am 29. zugezogene College, welcher mich während eines 
Unwohlseins vertrat, constatirte hochgradige Rachendiphtheritis. Die 
Temperatur war an diesem und dem folgenden Tage meist über 40° C. 
Da der sehr verzogene Knabe bis zum Abend von der gesättigten Lösung 
von Kali chloricum fast gar nichts hatte nehmen wollen, so zwang ihm 
der Arzt sogleich eine grössere Quantität auf ein Mal auf; dasselbe ge¬ 
schah am folgenden Tage wieder. Alsbald trat wiederholt grünlicher 
Durchfall und mehrfaches Erbrechen von grünlichen Massen ein und 
Patient verweigerte nicht nur die Medicin, sondern auch jedes Nahrungs¬ 
mittel hartnäckig. Die Temperatur war am 31. auf 39,8, am 1. Januar 
1876 auf 38,6 heruntergegangen; über den Stand der Diphtheritis im 
Rachen konnte mau schlecht in’s Klare kommen, weil der eigensinnige 
Knabe mit der grössten Hartnäckigkeit die Kiefer aufeinanderbiss, so 
dass die stärksten silbernen Löffel vergeblich krumm gebogen wurden. 
An ein Reinigen des Mundes war natürlich nicht zu denken, so dass der 
Gestank ganz entsetzlich war. 

Als ich am 3. Januar den Knaben zum 1. Male sah, fand ich den¬ 
selben fieberfrei, aber gegen früher sehr verfallen, Hautfarbe im Gesicht 
und am ganzen Körper gelblich, die Lippen rassig, die gewaltsam unter 
Beihülfe mehrerer Erwachsener erbrochenen Kiefer Hessen eine aus¬ 
gedehnte Verschwärung des Rachens und weichen Gaumens sehen. Das 
Kind war hochgradig abgemagert, die Musculatur welk und schlaff, die 
Unterkieferdrüsen stark geschwellt, der Bauch war kahnförmig eingezogen. 
Fast absolute Anorexie. Noch immer grünliche Stühle und Erbrechen. 
Nährende Klystiere brachten keine Aenderung und das Kind starb an 
Entkräftung, bis zum Tode krampfhaft die Zähne aufeinanderbeissend, 
am 9. Januar 1876. Die Section wurde leider nicht gestattet. 

Eine Vergiftung mit Kali chloricum hat Isambert (1. c.) 
anhangsweise notirt, ohne etwas weiteres mittheilen zu können, 
als dass ein Mann einer Indigestion erlag, die er sich durch 
Einnehmen eines Salzes ztfgezogen hatte, welches ihm von 
Droguisten als Bittersalz verabreicht worden war, sich aber 
als chlorsaures Kali herausstellte. Die Menge des auf einmal 
^genommenen Kali chloricum soll 50 Gramm betragen haben. 

Einen ähnlichen Fall theilt Ferris (Gaz. hebd. de med. 
1873. Nr. 29 p. 469) mit: Vergiftung eines 26jährigen Irländers 
durch einen Esslöffel voll Kali chloricum, aus Versehen statt 
Bittersalz genommen; ausgezeichnet durch starke Cyanose und 
Pulslosigkeit; excitirende Behandlung; Tod in 36 Stunden; 
bei der Section Ventrikel leer und contrahirt, Vorhöfe von 
einem dunkeln Blutcoagulum ausgedehnt. Der Kranke litt 
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übrigens an (wahrscheinlich krebsiger) Entartung der Blase, 
die zum tödtlichen Ausgange gewiss mit beitrug (cf. Virchow- 
Hirsch, Jahresbericht 1873. I. 3. p. 370). 

Jedenfalls lassen sich Vergiftungen bei der Behandlung 
mit Kali chloricum leicht vermeiden, wenn man die von mir 
oben angegebenen Vorsichtsmassregeln beachtet. 

Im Anschluss hieran will ich noch hinzufügen, dass die¬ 
selbe gesättigte Lösung von Kali chloricum mir vorzügliche 
Dienste geleistet hat, um Nasenrachenkatarrhe zu coupiren. 
Oft genügte ein einmaliges Gurgeln und Nasendouchen, um 
einen schon ausgesprochenen Schnupfen sofort zu vertreiben 
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X. 

Ueber die pathologischen Yerändemngen in der 
Stmctur der Intervertebralknorpel bei Meningitis 

cerebro-spinalis/ 

Von Dr. N. Woronichjn, 

ordinirendem Arrte am klinischen Elisabeth-Kinder-SpiUlo an St. Petersburg. 

Im Jahre 1876 hatte ich im Elisabeth-Kinder-Spitale in 
St. Petersburg Gelegenheit, zwei Fälle von Meningitis cerebro¬ 
spinalis zu beobachten, den einen im März, den anderen im 
October. Einige interessante Eigentümlichkeiten in Bezug 
auf den letzteren haben mich bewogen, denselben in folgen¬ 
den Zeilen zu veröffentlichen. Einige kurze Notizen aus der 
ersten Krankengeschichte sollen dieser Mittheilung beigefügt 
werden. 

Am. 26. October 1876 wurde der 1 Jahr und 11 Monate alte D. J. 
in die Zahl der Pfleglinge des Elisabeth Kinder-Spitals anfgenommen. 
Die Anamnese ergab, dass der kleine Kranke am 13. October Abends 
8 Uhr mit einem heftigen Schüttelfrost erkrankt war, anf welchen bald 
Erbrechen, Durchfall und Hitze folgten. Vier Tage später, während ein 
fieberhafter Zustand des Kranken anhielt, bemerkte die Matter desselben, 
dass er sich nicht anfsetzen könne, bald trat auch eine auffallende 
Steifigkeit im Nacken hinzu. — Der Knabe ist früher mit Erfolg geimpft 
worden und war bis zum Sommer des Jahres 1876 immer gesund ge¬ 
wesen. Anfangs August dieses Jahres wurde er an acquirirter Syphilis 
mit 20 Einreibungen von je 10 Gran Unguent. hydrargyr. einer, behan¬ 
delt. Er batte nässende, breite Condylome am After und Plaques mu- 
queuses im Munde, letztere recidivirten im September in den Mundwin¬ 
keln, verschwanden aber dann ohne weitere Inunctionen. Der Vater des 
Knaben, ein 28 Jahre alter Techniker, war in seinem 19. Jahre, vor 
seiner Verheirathung, in einer Irrenanstalt (bei St. Petersburg „Zur 
Mutter Gottes aller Leidtragenden“) in Behandlung. Welcher Art seine 
Krankheit damals gewesen, liess sich nicht mehr feststellen, doch soll 
sie nach Angabe der Frau Folge von Onanie gewesen sein. Syphilitisch 
inficirt ist er nie gewesen. Die Mutter war immer gesund. Zur Zeit der 
Aufnahme des Kindes in das Hospital sind beide Eltern völlig gesund. Die 
Möglichkeit der Einwirkung eines Trauma auf das Kind kurz vor dessen 
gegenwärtiger Erkrankung wird in Abrede gestellt. Ein 4 Jahre alter 
Bruder des Knaben ist völlig gesund. 

Status praesens vom 26. October: Das kräftig gebaute und gut 
genährte Kind liegt unbeweglich auf dem Rücken, ohne den Kopf auf¬ 
richten zu können, ebenso fällt eine Steifigkeit der Lendengegend auf. 
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Die unteren Extremitäten sind gestreckt. Jeder Versuch, den Kranken 
aufzusetzen, ist von lebhaften Schmerzensäusserungen begleitet. Das 
Bewusstsein ist erhalten. Der Gesichtsausdruck ein ängstlicher. Die 
grosse Fontanelle ist fingernagelgross offen. Zahne: oben 8, unten 9. 
Es fehlen im Unterkiefer der linke hintere und oben beide hintere 
Backenzähne. Die Zunge ist belegt. An den Organen der Brusthöhle 
ist keine Anomalie nachweisbar. Das Kind trinkt im Verlauf von 24 
Stunden bis V/ t Liter Milch, wobei die Schlingbewegungen vollkommen 
unbehindert vor sich gehen. Die Milz ist vergrössert und lässt "sich 
leicht durch die Bauchdecken hindurch palpiren. Eine starke Krümmung 
der Wirbelsäule, wie sie für Opisthotonus charakteristisch ist, fehlt. 
Beim Erheben des Kindes sinkt der Kopf, seiner Schwere folgend, nach 
hinten über. Leichtes Kneifen der Haut, des Halses und der oberen 
Brustgegend wird nicht schmerzhaft empfunden, stärkerer Druck dagegen 
in dieser Gegend ruft Schmerzen hervor. Auf Kitzeln an den Fusssohlen 
werden reflectorisch die Füsse weggezogen' Keinerlei Lähmungen sind 
zu constatiren. Die beiden Pupillen sind gleich gross und reagiren auf 
Licht gut. Abends ergibt die Messung per anum eine Körpertemperatur 
von 40,0. 

Decursus morbi: 26/10. Morgens Temp. 40,0. Respir. 45. Puls 
170 Schläge in der Minute, aussetzend ungefähr nach jedem 10. Schlag. 
In der Nacht erfolgten 5 dünnflüssige Stühle. Zeitweise kurzer Husten 
mit feuchtem Rasseln. Der gelbe, sauer reagirende Harn enthält kein 
Eiweiss. Nachmittags 5 Uhr Temp. 39,6; Abends 9 Uhr 40,4. 

27/10. Morgens Temp. 39,3. Respir. (während des Schlafes) 36. 
Puls 160, t aussetzend wie gestern. Reichlicher Schweiss. Seit 2 Uhr 
Morgens ruhiger Schlaf. Im Laufe des Tages 5 dünnflüssige Stühle. 
Durst geringer. Belegte Zunge. Temp. 5 Uhr Nachmittags 39,6; 9 Uhr 
Abends 40,2. 

28/10. Temp. 40,4. Jlespir. unregelmässig, 45. Puls wie bisher. 
Breiige gelbe Darmausleerungen. Temp. 2 Uhr 39,9; 5 Uhr 39,4; 9 Uhr 
Abends 39,8. Es treten gegen Abend Bewusstlosigkeit und Symptome 
eines Gehirnoedems ein. 

29/10. Temp. 39. Puls unregelmässig, 152. Respir. unregelmässig. 
Die linke Pupille ist weiter als die rechte. Bewusstlosigkeit. Temp. 
Abends 40. 

30/10. Temp. Morgens 41,3. Puls 150. Die Respiration bietet das 
Cheyne-Stokes’sche Phänomen dar. Temp. 2 Uhr 40,3; Abends 39,5. 
Keinerlei Veränderung zum Bessern. 

31/10. Temp. Morgens 40,5. Morgens um 10 Uhr starb das Kind. 

Die Diagnose wurde auf Meningitis cerebro-spinalis gestellt. 

Die Therapie bestand in innerlichen Gaben von Jodkali, Applica¬ 
tion von Kälte und Quecksilbereinreibungen. Gegen das Ende hin wur¬ 
den verschiedene Roborantien verordnet. 

Am 1. November, 26 Stunden post mortem, wurde von mir die Section 
vorgenommen und konnte von mir folgender Befund notirt werden: 

Mässige Abmagerung. Die Schädelknochen bieten eine geringe 
Verknöcherung der Suturen dar. Die grosse Fontanelle ist 1 Ctm. weit 
offen. Bei Eröffnung des Schädels dringt eine seröse Flüssigkeit aus 
der Schädelhöhle hervor. Die Dura mater ist injicirt,* oedematös durch¬ 
tränkt und lässt sich mit Ausnahme der Gegend der Pfeilnaht und der 
grossen Fontanelle leicht vom Schädelgewölbe abiösen. Die Hirnwin¬ 
dungen sind abgeflacht. Die Pia mater erscheint an der Oberfläche der 
grossen Hemisphären im Bereich einiger Windungen von einem eitrigen 
Exsudat durchtränkt. Ebensolche Exsudatmassen finden sich an der 
Hirnbasis in der Gegend des Chiasma nervorum opticorum, auf der ganzen 
unteren Fläche des Pons, der Medulla oblongata und des Kleinhirns. 
Die Seitenventrikel sind erweitert und enthalten eine reichliche Menge 
dünnen Eiters. Der Plexus chorioideus ist reichlich von Eiter durch¬ 
setzt. Das Ependym der Ventrikel erscheint leicht getrübt, die Blut- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



289 


gefässe erweitert und von Blut strotzend. Im vierten Ventrikel findet 
sich eitrige Flüssigkeit. Das Gewebe deB Gehirns ist bleich, di& Con- 
sistenz desselben weicher als normal und die weisse sowohl als die graue 
(Substanz leicht oedematös. — Bei Eröffnung der Wirbelsäule zeigt sich 
die Dura mater stark injicirt, nach ihrer Eröffnung findet sich eine 
eitrige Infiltration der Pia mater und eitriges Exsudat in den Suabarach- 
noidealräumen in der ganzen Ausdehnung des Rückenmarkes und der 
Cauda equina. Die Substanz des Rückenmarkes erscheint comprimirt 
und blutleer. 

Die Lungen sind frei ohne Verwachsungen der beiden Pleurablätter 
und zeigen keine pathologischen Veränderungen, ebenso die kleine Glan¬ 
dula Thymus. Das Herz ist vergrössert, die Musculatur bleich. Die 
Wand des linken Ventrikels dick. Die Leber ist derb, etwas vergrössert, 
mit massigem Blutreichthum des Parenchyms. Die Milz vergrössert mit 
gerunzelter Kapsel und derbem Parenchym. Die Nieren mit leicht ab¬ 
ziehbarer Kapsel. Die Mesenterialdrüsen zeigen keiue Veränderungen. 
Der Darm mit flüssigem Inhalt und blassen Wandungen. Die Harnblase 
prall gefüllt. 

An'der rechten Seitenfläche der Lendenwirbel, in dem intramuscu- 
lären Bindegewebe des Muse, psoas, stösst man auf einen Eiterheerd, 
welcher durch das Foramen intervertebrale zwischen dem 12. Brust- und 
dem 1. Lendenwirbel mit dem Wirbelcanal communicirt. Bei der Unter¬ 
suchung der intervertebralen Knorpel findet sich auf dem Querschnitt 
derselben ein central gelagerter Kern von embryonalem schleimähnlichen 
Knorpelgewebe. Die Knochenkörper der einzelnen Wirbel bilden keine 
makroskopisch wahrnehmbaren Veränderungen dar. 

Die zur weiteren mikroskopischen Untersuchung aufgehobenen 
Organe wurden in Müller’scher Lösung aufbewahrt, die mikroskopischen 
Schnitte mit Carmin oder einer schwachen Eosinlösung •) gefärbt. So 
behandelte Präparate der Intervertebralknorpel boten folgende Verhält¬ 
nisse dar. Die Grundsubstanz des hyalinen Knorpels erschien aufgequollon 
und getrübt. Die von Neumann sogenannte Pericellularsubstanz*) er¬ 
weicht, in ihrer Peripherie eine Reihe von Fettkörnchen führend. Die 
Zellen selbst gerunzelt mit einem nur undeutlich wahrnehmbaren Kern. 
Auch in'der nächsten Umgebung der Zellen sind reichliche Fettkörnchen 
verschiedener Grösse anzutreffen. Alle diese Veränderungen entsprechen 
nur den Anfangsstadien der Erkrankung, während bei weiterem Fort- 
Bchreiten des Processes folgende Bilder zu Stande kommen: gleichzeitig 
mit der Erweichung der pericellulären Substanz beginnt ein Aufquellen 
und eine Verflüssigung des Protoplasmas der Zelle, die schliesslich auch 
den Kern betrifft, so dass zuletzt die Zelle mit dem Kern ein einfaches 
Klümpchen einer schleimähnlichen Substanz darstellt und endlich wahr¬ 
scheinlich durch Resorption ganz verschwindet, so dass an Stelle der 
Knorpelzelle nur eine Gruppe feiner Körnchen, zuweilen kreisförmig an¬ 
geordnet, die früheren Grenzen der pericellulären Substanz bezeichnend, 
übrig bleibt. — Dieselben Veränderungen kann man auch an Faserknor¬ 
peln 1 2 3 ) beobachten, nur mit der Abweichung, dass die faserige Substanz 
sich verflüssigt, ihre Structur undeutlich wird, indem die scharfen Con- 
touren der einzelnen Fasern schwinden. 

Alle diese beschriebenen Veränderungen gehen an einzelnen insei- 


1) Eosin als Tinctionamittel für mikroskopische Präparate von Dr. 
med. Ernst Fischer (Archiv für mikroskopische Anatomie von v. la Va¬ 
lette St. George und W. Waldeyer. 1875, XII. Bd., II. Heft, Seite 349). 

2) Bemerkungen über das Knorpelgewebe und den Ossifications- 
process. Von Prof. E. Neumann. (Archiv der Heilkunde, 11. Jahrgang, 
1870, Seite 414.) 

3) Ueber den Bau der Ewischenwirbelbänder siehe bei Kölliker: 
,,Handbuch der Gewebelehre des Menschen.“ V. Auflage. 1867. Seite 195. 
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förmig auftretenden Heerden Yor sieh, und an jeder solchen Stelle lassen 
sich «Ile Stadien, angefangen von der einfachen Schwellung der Peri¬ 
cellularsubstanz bis zum vollständigen Schwinden der Zellen, beobachten. 
Der Process erscheint völlig analog der parenchymatösen Degeneration, 
wie sie im Verlauf von Infectionskrankheiten an den verschiedenen inne¬ 
ren Organen beobachtet worden ist. 

Die mikroskopische Untersuchung der parenchymatösen Organe er¬ 
gab am Herzen: Zerfall der Musculatur in ihre Elemente, während die 
quergestreifte Structur derselben erhalten blieb, wenn sie auch stellen¬ 
weise undeutlicher wu^de. Die Leberzellen sind gross, trübe, Kerne 
treten in ihnen erst auf Behandlung mit Essigsäure zu Tage. Das inter¬ 
lobuläre Stroma erscheint iufiltrirt. — An den Nieren ist das-Epithel der 
geraden sowie der gewundenen Harncanälcheu stark granulirt, stellen¬ 
weise sind die Zellen zerfallen. Cylinder sind nicht zu finden. Nach 
Behandlung mit Essigsäure erscheinen die Kerne der Epithelzellen scharf 
contourirt. 

Der erwähnte Eiterheerd befindet sich — nach genauer Untersuchung 
— im intermusculären Bindegewebe des Muse. Psoas an dessen innerer 
Seite. Die periphere Lage der Muskelfasern des Psoas erscheint durch 
den Eiterheerd zerstört. Die fibrinöse Scheide des Nervenstammes, wel¬ 
cher durch den Eiterheerd hindurchgeht, bietet stellenweise eine Ver¬ 
dickung dar, welche einer Schwellung der Bindegewebskörperchen zwi¬ 
schen den fibrinösen Fasern entspricht (diese Körperchen erinnern in 
ihrem Aussehen an die Zellen der Sehne). Das Protoplasma der Körper¬ 
chen erscheint getrübt, leicht granulirt; die Kerne sind stellenweise nur 
undeutlich wahrnehmbar. — Zwischen den Nervenfasern fanden sich 
ebensolche in der homogenen Grundsubstanz eingebettete Körperchen 
und ausserdem noch Granulationszellen, gewöhnlich nur spärlich, einzeln 
zerstreut. Alle diese Veränderungen erschienen um vieles deutlicher 
ausgeprägt an dem innerhalb des Eiterheerdes befindlichen Theil des 
Nervenstammes, in welchem auch die Zahl der Granulationenszellen be¬ 
deutend grösser war. Endlich fanden sich auch Gruppen von Eiterzellen. 

Aus dem angeführten pathalogisch-anatomischen Befunde wurde es' 
uns ersichtlich, dass wir es in diesem Falle mit einem acuten Infections- 
processe zu thun hatten. Darauf wieaen uns die Veränderungen im 
Parenchym der inneren Organe und unter anderem auch die Veränderun¬ 
gen in dem Intervertebralknorpel, auf die wir noch näher eingehen wer¬ 
den, hin. 

Es wirft sich uns nun die Frage auf, ist unser Fall von 
Meningitis cerebro-spinalis als ein epidemischer oder als ein 
sporadisch aufgetretener zu betrachten? 1 ) 


1) Im Frühjahr 1876 beobachteten wir noch folgenden Fall der¬ 
selben Krankheit. Am 7. März wurde der 272 jährige Sohn eines Unter- 
officiers Theodor Terentjew ins Elisabeth-Kinderspital aufgenommen. 
Derselbe hatte ungefähr um den 20. Februar herum ein Scharlachexan¬ 
them gehabt, bald darauf trat eine Anschwellung der Lymphdrüsen am 
linken Unterkieferwinkel auf. Bei seiner Aufnahme am 7. März wurde 
folgender Befund notirt: Körpergewicht 9880 Grra., Kopfumfang 49 Ctm., 
Körperlänge 74 Ctm. Diameter biparietalis 13,5 Ctm. Diameter bitem- 
poralis 10 Ctm. Diameter fronto-occipitalis 16 Ctm. Diameter mento- 
occipitalis 16,25 Ctm. Der Querdurchmesser des ThorAx 12,5, der Sterno- 
vertebral-Durchmesser 12 , der Brustumfang in den Achselhöhlen 45, in 
der Höhe der Brustwarzen 46 Ctm. Der Umfang des Abdomen 49 Ctm. 
— Zähne 20. — Der Ernährungszustand ist mässig gut. Der Thorax 
zeigt Spuren rhAchitischer Veränderungen. Die linke Brusthälfte bleibt 
in den Kespirationsexcursionen zurück und sind auf derselben feinblasige 
Rasselgeräusche zu hören. Am Halse links hinter dem Unterkieferwinkel 
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Ueber die Natur des pathologischen Processes der Menin¬ 
gitis cerebro-spinalis epidemica herrscht die Ansicht, dass 
derselbe Folge einer Infection sei (Klebs 1 ), Hirsch 2 ), Mann- 
kopff 3 ), Rudnew und Burzew 4 ), Obolensky 5 ), v. Ziemssen 6 ) 
und Andere). 


findet sich ein vergrössertes Drüsenpacket. Das Kind ist geimpft worden. 
Er zeigt die Symptome einer Colitis catarrhalis. — Die Körpertemperatur 
schwankte vom Tage der Aufnahme bis zum 19. März in den Grenzen 
des Normalen, welche sie nur am Abende des 19/3. bis 39° überschritt. 
Die Schwellung der*Lymphdrüsen am Halse nahm ab. Der krankhafte 
Process im Dickdarm besserte sich. — Am 19/3., also 4 Wochen nach 
dem Beginn der Scarlatina, stieg die Temperatur Abends auf 39,5. —' 
Am 20/3. Morgens Temp. 37,8. Der Urin, dessen Tagesquantität vermin¬ 
dert ist, eiweisshaltig. Abends Temp. 38,5. — 21/3. Morgens Temp. 40,0. 
Um 12 Uhr Mittags ein ecclamptlscher Anfall. Abends Temp. 40,0. — 
22/3. Morgens Temp. 39, Abends 39,7. — 23/3. Morgens Temp. 39,0. Er¬ 
brechen. Abends 38,5. Von Mitternacht an bis 7 Uhr Morgens worden 
Convulsionen mit Verlust des Bewusstseins beobachtet. — 24/3. Morgens 
Temp. 40,5. Bewusstlosigkeit. Die Hornhaut erscheint wenig empfind¬ 
lich. Respir. 60 in der Minute. Fadenförmiger Puls. Auftreibung des 
Unterleibes. — Am 25/3. Morgens 3 Uhr trat der Exitus lethalis ein. 

Die Section wurde 34 Std. p. m. gemacht. Man fand: eitrige Lepto- 
meningitis, am ausgesprochensten an der Oberfläche der grossen Hemi¬ 
sphären, geringer an der Oberfläche des Kleinhirns, am schwächsten an 
der Basis des Gehirns. Gehirnoedem. — Eitriges Exsudat auf dem Plexus 
chorioideus. * Dieselben Veränderungen an der Medulla spinalis, am aus¬ 
geprägtesten in den unteren Partien des Brusttheiles des Rückenmarks. 
Das Pericordium getrübt, besonders entsprechend dem Verlauf der Coro- 
nargefässe. Die Herzmusculatur bleich. Adhaerenz der linken Pleura 
pulmonali8 mit der Pleura costalis. Das Gewebe der linken Lunge luft¬ 
haltig, blutreich, etwas oedematös. Die rechte Lunge frei, das Gewebe 
blutreich, lufthaltig. Die Leber etwas vergrössert, massig blutreich. Die 
Milz gross, mit gerunzelter Kapsel. Die Pulpa sehr brüchig. Die Nieren 
vergrössert, ihre Kapseln sehr schwer abziehbar. Auf dem Durchschnitt 
erscheint das Gewebe bleich, die Rindenschicht verdünnt, die Pyramiden 
vergrössert. Diese Veränderrngen sind an der rechten Niere weiter vor¬ 
geschritten als an der linken. — Eine weitere, mikroskopische Unter¬ 
suchung der Organe hat nicht stattgefunden. 

1) Klebs (Zur Pathologie der Meningitis cerebro-spinalis epidemica. 
Virchow’s Archiv XXXIV, 23 . 327) hält die epidemisch auftretende Cere¬ 
brospinalmeningitis in ihren Anfangsstadien für eine rein locale Erkran¬ 
kung, glaubt aber, dass nach dem localen Process eine krankhafte Ver¬ 
änderung des Blutes und eine parenchymatöse Veränderung der Organe 
auftreten. 

2) Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. U. Bd. 1862 
bis 1864. 

3) Ueber Meningitis cerebro spinalis epidemica von Dr. Emil Mann- 
kopff. 1866. 

4) Ueber die Epidemie von Meningitis cerebro-spinalis in Russland. 
Virchow’s Archiv XLI, 8. 73 (siehe 8. 82, 83). 

5) Pathologisch anatomische Untersuchungen über die durch eitrige 
Entzündung der weichen Hirnhaut bei Menschen und Thieren bedingten 
Veränderungen. Inaug.-Dissertat. von Dr. Obolensky. 8t. Petersburg 
1868. (Russisch.) 

6) Meningitis cerebro-spinalis epidemica, im Handbuch der spe- 
ciellen Pathologie und Therapie, II. Bd., II. Theil, 8. 644. 
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In Bezug auf die sporadisch auftretenden Fälle ist zu¬ 
nächst zu erwähnen, dass die Unterscheidungsmerkmale der¬ 
selben der epidemischen Form gegenüber, wie sie von ver¬ 
schiedenen Autoren angeführt werden, nicht streng dnrchzu- 
führen sind. Auf diesen Umstand wird in der oben citirten 
Dissertation von Obolensky hingewiesen, in derselben wird 
auf Seite 19—21 nachgewiesen, dass das Aufstellen zweier 
streng zu unterscheidender Formen von eitriger Meningitis 
cerebro-spinalis nicht zu rechtfertigen ist. Obolensky fasst 
das Verhältniss zwischen sporadischer und epidemischer Form 
dieser Erkrankung als ein ebensolches auf 9 wie es zwischen 
sporadischen und epidemischen Typhusfällen besteht (Seite 25, 
Punkt 6 ), nur mit dem Unterschiede, dass die Erkrankung 
in den epidemischen Fällen von Meningitis cerebro-spinalis 
eine viel schwerere zu sein pflegt als beim sporadischen Auf¬ 
treten (Seite 21). 

Nach Leiden 1 ), gleichen die primären sporadischen Fälle 
der Meningitis cerebro-spinalis, im Allgemeinen den epide¬ 
mischen Formen mittlerer Intensität. 

Man *muss ferner in Betracht ziehen, dass das spora¬ 
dische Auftreten dieser Krankheit nur äusserst selten beob¬ 
achtet wird (cfr. Niemeyer 2 ), v. Ziemssen [1. c. Seite 687] und 
Andre). Prof. Rudnew (Archiv für gericntl. Medicin, 1874, 
Nr. 4, Seite 67 [russisch]) gibt an, basirend auf statistischen 
Berichten über eine sehr grosse Anzahl von Sectionen, dass 
sporadische Cerebro-spinalmeningitis sich in weniger als 1 % 
der Leichen vorfand 3 ). 

Wir enthalten uns, unsere Beobachtungen als in das Be¬ 
reich einer grösseren Epidemie hineingehörend zu deuten, da 
wir nicht im Stande waren, genügende genaue Nachrichten 
zu erhalten, ob in der betreffenden Zeit in St. Petersburg 
noch andere Erkrankungen dieser Art aufgetreten sind. Wir 
müssen aber darauf aufmerksam machen, dass die von uns 
gefundenen pathologisch-anatomischen Veränderungen im Ge¬ 
hirn und den anderen Organen vollkommen identisch sind 
mit den bekannten, für die epidemische eitrige Entzündung 
der weichen Haut des Gehirns und Rückenmarkes charakte¬ 
ristischen Befunden. 


1) *E. Leiden, Klinik der Rückenmarkskrankbeiten. 1874. I. Bd. 
Seite 410. 

2) Die epidemische Meningitis cerebro-spinalis im Grossherz. Baden. 
1865. Von Prof. Niemeyer. 

3) Unsere beiden Beobachtungen kamen auf 392 in dem Jahre 1876 
in dem Elisabeth-Kinderspitale behandelte Kranke und auf 72 Sectionen 
dieses Jahres. Die Häufigkeit beträgt also danach 0,51% der Erkran¬ 
kungen und 2,7% der Sectionen. Wir können noch hinzufügen, dass 
überhaupt seit der Reorganisation des Hospitals (21. Mai 1871) ausser 
den beiden, dieser Mittheilung zu Grunde liegenden Fällen keine weiteren 
beobachtet worden sind. 
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Nach den vorhandenen veröffentlichten Beobachtungen 
zu urtheilen tritt die epidemische Form der Meningitis cerebro¬ 
spinalis in St. Petersburg gewöhnlich im Frühling oder Herbst 
auf. So sind die von ßauchfuss bei Kindern beobachteten und 
beschriebenen Fälle im Herbst behandelt worden (St. Petersbur¬ 
ger medicin. Zeitschrift, 1867,1. Heft, S. 59. Sitzungsprotokoll des 
deutschen ärztlichen Vereins zu St. Petersburg vom 17. Octo- 
ber 1866), Rudnew und Burzew sahen dieselbe Erkrankung 
. im Frühjahr vom März bis zum Mai auftreten (Virehow’s 
Archiv, 1. c.). Herrmann veröffentlichte 9 Fälle von Menin¬ 
gitis cerebro-spinalis epidemica, welche er im Obuchow'schen 
Hospital beobachtete in der Zeit vom December 1864 bis 
December 1865. „Der Jahreszeit nach fallen je 1 Fall auf 
die Monate December, Juni, Juli, September, October, auf 
den November aber 4 Fälle“ (St. Petersburger medicinische 
Zeitschrift, X. Band, 1866, Seite 23). 

In Bezug auf aetiologische, das Auftreten der uns hier 
beschäftigenden Processe begünstigende Momente sind noch 
wenig übereinstimmende Angaben vorhanden. Klimatische 
und tellurische Verhältnisse sollen nach einigen Autoren (Nie- 
- meyer) das Auftreten der Meningitis cerebro-spinalis begün¬ 
stigen, von Anderen dagegen (Hirsch, Mannkopff u. A., cfr. 
auch bei Meissner 1 )) wird ein solcher Einfluss in Abrede 
gestellt. Eine dritte Reihe von Forschern auf diesem Gebiet 
spricht sich in Bezug auf diese Frage nicht bestimmt aus. 
So sagt Hasse z. B.: „Bestimmte Witterungsverhältnisse schie¬ 
nen auf den Gang der Epidemieen keinen Einfluss zu haben“ 
(Krankheiten des Nervensystems, 1869, S. 502). Prof. Rudnew 
(Virchow’s Archiv, 1. c., S. 89) wies auf den Einfluss der 
Witterungsverhältnisse auf die Ausbreitung dieser Krankheit 
speciell für Petersburg hin („bei der Entstehung unserer 
Epidemie haben sich auch Witterungs Verhältnisse geltend 
gemacht“). 

Um aber auch in dieser Richtung hin keine Lücke in 
meiner Arbeit zu lassen, füge ich eine vergleichende meteoro¬ 
logische Tabelle für das Janr 1876 und Durchschnittswerthe 
für eine grosse Reihe von Jahren bei. Ich will aber gleich 
bemerken, dass ich es für gewagt halten würde und daher 
unterlasse, irgend welche weitere Schlüsse aus derselben zu 
ziehen. Die Zahlen für das Jahr 1876 sind direct vom hie¬ 
sigen meteorologischen Observatorium bezogen, sie bieten 
uns das Mittel, aus den täglichen Beobachtungen, die um 
7 Uhr Morgens, 1 Uhr Mittags und um 9 Uhr Abends ge¬ 
macht werden. 


« 1) Bericht über die epidemische Cerebrospinalmeningitis nach den 
neueren Untersuchungen und Erfahrungen zusammengestellt von Dr. Meiss¬ 
ner, Schmidts Jahrbücher, Bd. 136, JS. 123. 

Jahib. f. Kinderheilk. N. F. XI. 20 
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Monate 

Temj 

nach 

Celsius 

jeratur 

- nach 
R^aumur 

Luftdruck 

Absolute 
'Feuchtigkeit 
der Luft 
(in Mm.) 

Relative 
Feuchtigkeit 
der Luft 
(in % der 
Sättigung) , 

Bewölkung 
(nach dem 
lOOtheiligen 
System) 


1876 

A 

1876 

B 

1876 

C 

18fG 

D 

1876 

E 

Januar 

— 9,8 

- 7,51 

766,8 

760,0 

2,3 

2,56 

92,4 

90,3 

76 

67 

Februar 

- 9,1 

— 6,58 

758,8 

758,52 

2,3 

2,48 

90,9 

89,9 

76 

61 

März 

— 0,9 

— 3,70 

750,5 

758,38 

3,8 

3,03 

85,7 

85,4 

84 

56 

April 

+ 2,8 

+ 1,58 

759,3 

759,01 

4,5 

4,17 

79,0 

77,8 

69 

47 

Mai 

+ 4,6 

+ 6,88 

758,6 

759,25 

4,7 

6,02 

71,5 

71,4 

76 

45 

Juni 

i +18,6 

+ 11,90 

761,3 

757,37 

10,0 

8,71 

61,8 

71,6 

37 

42 

Juli 

. + 18,2 

+ 14,03 

755,8 

756,53 

11,2 

10,62 

71,8 

73,7 

63 

43 

August 

1 + 16 

+ 12,75 

759,3 

757,82 

9,8 

10,32 

72,5 

77,5 

52 

44 

»September 

+ 12,8 

+ 8,45 

756,0 

759,35 

8,7 

8,01 

81,3 

82,0 

70 

51 

October 

+ 3,6 

+ 3,55 

760,4 

759,11 

5.2 

5,53 

85,1 

84,1 | 

72 

62 

November 

j— 3,8 

— 1,33 

763,2 

758,42 

3,2 

3,78, 

90,8 

87,4 

83 

72 

December 

15,7 ' 

— 5,46 

761,2 

758,67 

1,4 

3,03| 

88,1 

90,3 j 

61 

71 


A. Mittlere Temperatur aus den Beobachtungen von 90 
Jahren (Repertorium iur Meteorologie, herausgegeben von der 
Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften in St. Petersburg, 
redigirt von Dr. Wild. 1870. Bd. I. Heft 2. S. 145). 

B. Der Gang des mittleren jährlichen Luftdruckes für 
Petersburg innerhalb 50 Jahren (Repertorium für Meteoro¬ 
logie, "Bd. III). 

C. Durchschnittswerte aus 33jährigen Beobachtungen 
(Repertorium für Meteorologie, 1875, Bd. IV, Heft 2). 

D. Durchschnittswerte aus 32jährigen Beobachtungen 
(Repertorium für Meteorologie, Bd. IV, Heft 2). 

E. Dr. Wild über die Bevölkerung Russlands (Reper¬ 
torium für Meteorologie, Bd. II). 

100 % bedeuten einen vollkommen bewölkten, 0% einen 
völlig wolkenlosen Himmel. 

Durchschnittswerte für 30 Jahre. 

Noch einige Worte über das gleichzeitige Auftreten der 
Meningitis cerebro spinalis und der Scarlatina. Diese beiden 
Erkrankungen befallen zuweilen gleichzeitig ein Individuum. 
Hirsch erwähnt einer solchen Combination in seiner Schrift 
(1. c. S. 630). 

Ich behandelte den Charakter der Meningitis cerebro¬ 
spinalis eingehend, weil diese Erkrankung in Petersburg bei 
Kindern nur selten beobachtet worden ist. So sind ausser 
den citirten Fällen von Rauchfuss, in dem Bericht von 
Dr. Reimer aus dem Nicolai-Kinderspital J ) unter der Rubrik 
dieser Krankheit für 9 Jahre nur 4 Fälle betreffend Kinder 


1) „Casuietiselie und pathologische Mittheilungen 1 * von Dr. Reimer 
(.Jahrbuch für Kinderheilkunde, 1876, X. Bd.). 
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im Alter von 10—12 Jahren aufgezählt. An einer anderen 
Stelle (1. c. S. 9) wird ein complicirter Fall von Pertussis, 
Morbilli und Meningitis cerebro-spinalis bei einem 5jährigen 
Mädchen beschrieben. 

Wenn wir uns jetzt wieder zurück zu unserer Beobach¬ 
tung wenden, so wollen wir zunächst noch Einiges über den 
bei der Section gefundenen Eiterheerd sagen. Da bei der 
Section eine Verbindung dieses Heerdes mit dem Wirbel¬ 
kanal nachgewiesen werden konnte und basirend auf dem 
mikroskopischen Befunde lässt sich die Entstehung des Eiter¬ 
heerdes so erklären, dass die Eiterung von den subarach- 
noidealen Räumen her ununterbrochen längs den Arachnoideal- 
Nervenscheiden sich auch ausserhalb des Wirbelkanals fort¬ 
setzte. Für die Möglichkeit einer solchen Entstehungsweise 
sprechen die Untersuchungen von Professor Axel Key und 
Dr. Gustaf Retzius: ,,Studien in der Anatomie des Nerven¬ 
systems“ (Archiv für mikroskopische Anatomie von Max 
Schultze, IX. Band, S. 308—372). Auf der Seite 335 steht: 
„Eine Untersuchung an der Austrittsstelle zeigt uns auch, 
dass die Arachnoidea mit ihrem Subarachnoidealgewebe direct 
in die Duralscheide der Nervenwurzel fortgeht; dann folgt 
sie dem Nerven innerhalb der Duralscheide und der oben 
genannten duralen Scheidewände bis zum Ganglion hinaus.“ 
Auf der Seite 336: „Wir müssen also für die Wurzeln der 
Spinalnerven zwischen dem Rückenmark und den Ganglien 
erstens eine gemeinsame Duralscheide unterscheiden, welche 
anfangs mehr einfach ist, dem Ganglion näher aber mehrere 
innere Scheidewände bildet, die beim Menschen oft an Fett¬ 
gewebe reich sind, und innerhalb dieser Duralscheide mit 
ihren Scheidewänden wieder eine Arachnoidealscheide, welche 
die Nervenwurzeln umhüllt und durch reichliche Häutchen 
und Balkenwerke Räume bildet, die eine Fortsetzung der 
Subarachnoidealräume sind.“ 

Aehnliche Eiterheerde in der Umgegend der Wirbelsäule 
finden wir in der Literatur über Meningitis cerebro-spinalis 
epidemica nicht angeführt. Es sei aber bei dieser Gelegenheit 
auf einen von Traube veröffentlichten Fall von Peripachy- 
meningitis spinalis purulenta externa 1 ) hingewiessen. Dieser 
Autor beschrieb je einen kleinen Abscess in beiden Psoas- 
köpfen, unmittelbar den durchziehenden Nerven anliegend, 
doch ohne Communication mit dem Kanal der Wirbelsäule 
(1. c. Seite 1041). Ausserdem fanden sich sowohl in diesem 
Falle als in einem anderen ähnlichen kleine Entzündungsheerde 
in den der Wirbelsäule anliegenden Weichtheilen, von denen 
mehrere mit dem Wirbelkanal communicirten. Traube hielt 
die Peripachymeningitis für den primären Process und nahm 

1) Zwei Fälle von Peripachymeningitis spinalis (Gesammelte Beiträge 
zur Pathologie und Physiologie von Dr. L. Trauhe, II. Band, p. 1039), 

20 * 
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eine secundäre Ausbreitung der Entzündung und Eiterung 
nach aussen hin an. Dieselbe Ansicht theilt auch Erb (Krank¬ 
heiten des Rückenmarkes im Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie, 1876, XI. Bd., II. Hälfte, pag. 216). 
Aus den angegebenen Verhältnissen wird es klar, welche 
Verschiedenheit bestehen muss in der Entwickelung der Eiter¬ 
heerde, je nachdem, ob sie Folge einer Peripachymeningitis 
oder einer Meningitis cerebro-spinalis purulenta ist 

In Bezug auf das uns am meisten interessirende Verhalten 
der Knorpel bei Meningitis cerebro-spinalis finden wir hierüber 
in der Literatur nur sehr spärliche Notizen. Es fehlt entweder 
jede Angabe über das Verhalten des Knorpels, oder die Autoren, 
welche die Knorpel untersucht haben, fanden in ihnen keinerlei 
Veränderungen. So sagt z. B. Mannkopff: „Von den Knochen 
und Knorpeln der Wirbelsäule wurde niemals eine auffällige 
Veränderung notirt“ (1. c. pag. 97). Das erscheint aber um 
so wunderbarer, als eine Betheiligung des Knorpelgewebes 
an entzündlichen Prooessen schon früher beobachtet worden 
ist. So sagt Dr. Reitz in seiner Schrift „Ueber die passiven 
Wanderungen von Zinnoberkörnchen durch den thierischen 
Organismus“ (LVII. Bd. d. Sitzungsber. d. k. Akademie der 
Wissenschaften in Wien. II. Abth. Jan.-Heft, Jahrg. 1868): 
„Selbst im Knorpel traf man in beträchtlicher An¬ 
zahl Zinnoberkörnchen, sowohl in der Grundsubstanz selbst 
als in den zeitigen Elementen; an einigen Knorpelzellen konnte 
man Zinnoberkörnchen im Kerne der Knorpelzelle eingelagert 
nachweisen. Diese Befunde berechtigen zur Annahme, dass 
auch, im Knorpel Wege vorhanden sein müssen, längs denen 
die Zinnoberpartikelchen in die Grundsubstanz und in die 
zeitigen Elemente des Knorpels hineingelangen, und werfen 
mithin einen Lichtblick auf die Saftströmung im Knorpel. 
Der Umstand, dass in dem gereizten Knorpel eine grössere 
Menge Zinnoberkörnchen anzutreffen sind, als im physio¬ 
logischen Zustande, zeigt uns in schöner Weise, wie auch 
die Knorpel, trotzdem sie keine Gefässe führen, dem allge¬ 
meinen Gesetze unterworfen sind „ubi Stimulus ibi afflu- 
xus“. In einer anderen Arbeit „Untersuchungen über die 
künstlich erzeugte croupöse Entzündung der Luftröhre “ 
% (Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wissenschaften in Wien. LV. Bd., 
II. Abth., März-Heft, Jahrg. 1867) beschreibt Dr. Reitz 
einen Furchungsprocess in den Knorpelzellen der Trachea. 

„Die Knorpelzellen waren zerklüftet zu einer mehr oder 
minder grossen Anzahl von Stücken, — an welcher Zerklüf¬ 
tung aber der Kern keinen Antheil nahm. Diese Zerklüftung 
nahm ihren Anfang an der Peripherie der Knorpelzellen, wie 
man es deutlich auf Präparaten, wo die Entzündung 5 Stun¬ 
den alt war, wahrnehmen konnte. Ob in Folge dieses Pro- 
cesses entstandene Abschnitte der Knorpelzellen zu Grunde 
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gehen oder sich zu bleibendem Gewebe ausbilden, — konnte 
ich mit Bestimmtheit nicht erforschen. Es scheint das erstere 
eher stattzufinden, indem man auf Präparaten, wo die 
Reizung vor 68 Stunden gesetzt worden war, die durch¬ 
furchten Knorpelzellen nur spärlich und von geringer Grösse 
an der Peripherie des Knorpels antraf. Die Zahl der Knorpel¬ 
zellen schien aber im Ganzen geringer zu sein, als in nor¬ 
malen Knorpeln. — Diese so veränderten Knorpelzellen schienen 
viel weniger fest in der Grundsubstanz des Knorpels zu haften, 
als die normalen und wuchernden Knorpelzellen. An Präpa¬ 
raten, die 2—3 Tage im Wasser verblieben, traf man bei 
der Untersuchung öfters ganze Partieen vor, wo auch nicht 
eine Knorpelzelle mehr vorhanden war; sondern man sah in 
der Grundsubstanz nur Lücke an Lücke, in denen manchmal 
der Kern noch haftend vorgefunden wurde.“ 

In der Inaugural-Dissertation des Dr. Manassein „Mate¬ 
rialien zur Bearbeitung des physiologischen Vorgangs des 
Hungerns“ (cfr. Archiv für klinische Therapie der inneren 
Krankheiten v. Prof. Botkin Bd. I, pag. 205, russisch) finden 
wir bei Gelegenheit der Besprechung der durch das Hungern 
bei Thieren bedingten Veränderungen der Gewebe folgenden 
Ausspruch über den Einfluss des Hungerns auf das Knorpel- 
gewehe: „Von Knorpeln unterzog ich einer genaueren Unter¬ 
suchung die Gelenkknorpel des Knie- und Hüftgelenkes, die 
Rippen- und die Kehlkopfknorpel. Fast immer enthielten die 
Knorpelzellen mehr oder weniger zahlreich stark lichtbrechende 
Körnchen. Die Füllung der Zellen mit diesen Körnchen war bei 
Gelenkknorpeln gewöhnlich an der dem Gelenke zugewendeten 
Fläche des Knorpels am meisten ausgesprochen. Zuweilen er¬ 
schien die Intercellularsubstanz stellenweise fein granulirt.“ 
Dr. Arnheim, in seiner Arbeit über Croup (erschienen 
im März 1876 in russischer Sprache) sagt über die Knorpel¬ 
veränderungen Folgendes: „An der zur Schleimhaut gewandten 
Peripherie des Knorpels erschienen die Knorpelzellen ver- 
grössert, ihre Kerne gross und gequollen; zuweilen traf man 
Knorpelzellen mit 2 grossen, gequollenen Kernen, welche fast 
die ganze Zelle ausfüllten; einige neben einander liegende 
Zellen erschienen, als ob eben aus Theilung hervorgegangen.“ 
Etwas weiter sagt Arnheim: „Bei Untersuchung derjenigen 
Theile der Luftröhre, wo der croupöse Process schon abge¬ 
laufen war, war im Knorpel eine geringere Zahl von Zellen, 
als auf Stellen, wo der croupöse Process noch dauerte, vor¬ 
handen; die Kerne schienen nicht gequollen, es waren aber 
sowohl in den Zellen, als auch in Zellenkernen und zuweilen 
in der Intercellularsubstanz eine bedeutende Anzahl gelblicher, 
stark lichtbrechender Kügelchen vorhanden, welche zuweilen 
die Grösse eines rothen Blutkörperchens erreichten.“ 

In Virchow's Archiv, LXVII. Bd., 1. Heft, 1876, finden 
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wir die Arbeit von Dr. A. Genzmer „ Ueber die Reaction des 
hyalinen Knorpels auf Entzündungsreize und die Vernarbung 
von Knorpelwunden, nebst einigen Bemerkungen zur Histo¬ 
logie des Hyalinknorpels“. Der erste Abschnitt handelt über 
die Histologie des hyalinen Knorpels, der zweite über Ver¬ 
änderungen des Knorpels im gereizten Zustande und über die 
Regeneration von Knorpeldefecten. Mir ist von Bedeutung 
derjenige Theil, welcher zeigt, # wie der hyaline Knorpel auf 
Entzündungsreize reagirt. Dr. Genzmer, auf Grund seiner 
Versuche, schliesst Folgendes: ,,Die regressiven Metamor¬ 
phosen der Knorpelzellen und die Zerfaserung der Grund¬ 
substanz sind directe Reaction auf die „Entzündungsreize“, 
man mag diese Erscheinungen daher immerhin als „entzünd¬ 
liche“ bezeichnen; die Einwanderung und Wucherung der 
perichondralen Zellen dient nur der Reparation und ist viel¬ 
leicht der Regeneration epithelialer Defecte (cf. Hornhaut) an 
die Seite zu stellen. Die Wucherungszone wäre trotz ihres 
späten Eintritts doch vielleicht als Illustration zu dem alten 
Satz „Ubi Stimulus, ibi affluxus“ aufzufassen, und dann wäre 
ihr ein „entzündlicher“ Charakter nicht ganz abzusprechen.“ 
Ich habe die letzten Citate wörtlich mitgetheilt, um nach¬ 
zuweisen, dass in allen diesen Arbeiten eine Veränderung im 
Knorpelgewebe nur in den Fällen angeführt wird, wenn in 
ihm selbst, oder in seiner nächsten Umgebung ein entzünd¬ 
licher Process verlief, so in den Beobachtungen von Reitz 
und Arnheim; oder aber, es war der Process im Knorpel 
künstlich erzeugt, wie bei Genzmer. Eine Ausnahme hiervon 
macht nur die Beobachtung Manasseins, in der es sich um 
Veränderungen im Knorpel in Folge einer allgemeinen Um¬ 
stimmung des ganzen Organismus durch das Hungern handelte. 
Die Frage über die Beeinflussung der Structur des Knorpels 
durch Processe infectiöser Natur blieb somit auch nach diesen 
Arbeiten eine unentschiedene. Erst neulich sind von Tschoschin 
Versuche angestellt worden, welche eine Veränderung in der* 
Structur des Knorpelgewebes als Folge, auch von Infeetions- 
krankheiten nachweisen. Als ich meine microscopischen Prä- 

C arate dem Dr. Tschoschin demonstrirte, hatte derselbe seine 
fntersuchungen über den Einfluss von infectiösen Krankheiten 
(Scarlatina, Variola, Diphtheritis, Febris recurrens, Typhus 
abdominalis, Syphilis) auf den Bau des hyalinen ^Cnorpels 
bereits abgeschlossen und gestattete mir freundlichst seine noch 
nicht veröffentlichten Resultate hier anzuführen. Meine Be¬ 
obachtungen boten auf diese Weise Material zu einer Ver¬ 
allgemeinerung der von ihm gefundenen Grundsätze, indem 
sie nachweisen, dass dieselben Veränderungen, wie er sie 
im hyalinen Knorpel gefunden, unter den ähnlichen Bedin¬ 
gungen auch in dem faserigen Intervertebralknorpel auftreten. 
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Ueber das sogenannte Verschlacken der Zunge. 

Von 

C. Hennig in Leipzig. 

Ein mir zu Ohren gekommener Vorfall in Crefeld bei 
Gelegenheit einer Keuchhustenepidemie veranlasste mich, eine 
Besprechung in der pädiatrischen Section der Versammlung 
der Naturforscher und Aerzte zu Hamburg anzuregen. In 
mehreren Zeitschriften sind irrige Angaben über den betref¬ 
fenden Vortrag untergelaufen. Wäre nicht dieser Grund vor¬ 
handen, so \yirde mich die Wichtigkeit des Gegenstandes an 
sich zu dieser weiteren Abhandlung veranlasst naben. 

Die ältesten, später vielmals bezweifelten hierher gehörigen 
Angaben beziehen sich lediglich auf Erstickung durch An- 
saugen der Zunge gegen den Hintermund bis in den Bachen 
oder durch Druck auf den Kehldeckel durch den umgeschla¬ 
genen Zungenrücken nachDurchschneidung des Zungen¬ 
bändchens. Sie finden sich zusammengestellt in Fr. L. • 
Meissner's Encyklopädie der medicinischen Wissenschaften I. 
Hat man das normale oder ein in längerer Strecke angeheftetes 
(zu kurzes) Zungenbändchen durchschnitten, so kann nach 
Levret die Zunge dadurch, dass sie zu freie Bewegung erlangt, 
beim Schreien des Kindes sich nach rückwärts Umschlagen 
und im Schlunde stecken bleiben, wodurch der Kehldeckel für 
immer die Stimmritze verschliessen, folglich das Athmen unter¬ 
brechen und den Tod des Kindes durch Erstickung herbei¬ 
führen würde. J. L. Petit, der zuerst (M^moires de l’Aca- 
d&nie des Sciences 1742, p. 247, von M. J. Chelius citirt) 
von diesem Zufalle gesprochen hat, erwähnt mehrere solche 
Fälle. Beim ersten starb das Kind schnell, und die Leichen¬ 
öffnung liess die Ursache erkennen. In den übrigen Beispielen 
war er so glücklich, die Kinder zu retten, indem er die Zunge, 
nachdem er sie wieder nach vorn zurückgebracht hatte, mittels 
einer dicken Compresse niederhielt, die auf der obern Fläche 
der Zunge aufgelegt und durch eine Binde befestigt ward, 
die um den Unterkiefer lief. 

D6sormeaux hat nie diesen Zufall zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt, hat auch nicht erfahren, dass er Wundärzten 
neuerer Zeit vorgekommen sei, glaubt aber, man könne an 
der Richtigkeit der Beobachtungen Petit’s nicht zweifeln. 

In der grossen Spanne Zeit zwischen damals und jetzt 
hat sich ausser Krukenberg Niemand für diese Angelegenheit 
ausgesprochen, haben dagegen Mehrere jenen Unfall für un- . 
möglich gehalten. 
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Es musste mich daher in hohem Grade bewegen, dass 
eine Dame, welche aus Crefeld in die Nähe von Leipzig zu 
Besuch kam, mir im Frühling 1876 erzählte, ein Arzt in 
Crefeld habe in seiner und in einer anderen Familie kürzlich 
Erstickungsanfälle während des Keuchhustens erlebt, wobei 
die Zunge wesentlich im Spiele gewesen sei. Ich schrieb an 
den Crefelder Collegen, aber mein Brief hat ihn, wie er mir 
später mittheilte, gar nicht erreicht. 

Ich musste mich daher in Hamburg auf Mittheilung des 
Erzählten beschränken und bat um Auskunft, ob Jemand in 
der dort tagenden Versammlung Aehnliches erlebt oder gehört 
habe. Von Zufällen beim Keuchhusten wusste keiner etwas, 
dagegen berichtete gleich in der Sitzung Herr Dr. Veh (Moskau), 
dass „Zungenbandlösungen in Russland häufiger ausgeführt 
werden und das Verschlucken der Zungenspitze ihm von 
glaubwürdiger Seite mehrmals versichert worden sei“. (Tage¬ 
blatt S. 96 und 123.) 

Um früheres, diesen wichtigen Gegenstand Betreffendes, 
zu überblicken, muss ich etwas weiter ausholen und von den 
Wundärzten beginnen. Diese sind noch jetzt, seit die Aus¬ 
rottungen des Unterkiefers mehr in Gang gekommen sind, 
in Furcht vor dem Zurücksinken der Zunge, sobald die Mm. 
genioglossi vom inneren Rande des Knochens abgetrennt sind. 
Auch die Styloglossi und Hyoglossi haben Bedeutung. 

Dieffenbach: „Wenn die Zunge diese Anheftungspunkte 
verloren hat, so schlägt sie sich, wie auch Delpech und An¬ 
dere beobachtet haben, entweder sogleich zurück, oder dies 
erfolgt einige Zeit nach der Operation. Einer meiner Kranken 
wäre am ersten Abend beinahe erstickt, wenn man den Zufall 
nicht bemerkt hätte. In solchen Fällen habe ich ein doppeltes, 
schmales Bändchen mit einer grossen Heftnadel bald durch 
die Zungenspitze, bald unter der Zunge durchgeführt, die 
Enden locker in der Mitte zusammengeknüpft, die von der 
Schlinge herabhangenden Fäden durch gespaltene Pflaster¬ 
streifen gezogen und diese an den Seiten unter dem Kiefer- 
theile der Wange angeklebt.“ — Ein gut beschriebener Fall 
von Scymanowsky steht auch, wie mir mein Freund Prof. - 
Thomas eben aus Freiburg i/Br. schreibt, in der Petersburger 
med. Ztschr. V, S. 255. 

Abgesehen von diesen streng chirurgischen Fällen giebt 
es aber auch individuelle und krankhafte Anlagen zu einer, 
wenn ich so sagen soll, zu losen Zunge. Wir verdanken 
darauf bezügliche seltene Notizen unserm Kussmaul („Sprach¬ 
störungen“ in v. Ziemssen’s Handbuch Xn, Anhang; S. 257; 
und: „Ueber den Schnupfen der Säuglinge“ in Henle und 
Pf.’s Zeitschrift für rationelle Medicin 3. Reihe, 23. Band, 
S. 227, 1865). Nach ihm besitzen einzelne Personen, beson¬ 
ders nach Durchschneidung des Zungenbändchens, die Fähig- 
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keit, ihre Zunge so tief in die Rachenhöhle zurückzuziehen, 
dass sie aussieht, als wenn sie durch Abschneiden verkürzt 
wäre. In noch seltneren Fällen (Stammer: Casper’s Wochen¬ 
schrift Febr. 1834, S. 8, Beobachtung von Dr. Droste) 
(Bouchut, Handbuch der Kinderkhh., übersetzt von Bischoff, 
Würzburg 1862, S. 418), in welchen wahrscheinlich das Zungen¬ 
bändchen mangelhaft entwickelt war, sah man bei Verstopfung 
der Nasenlöcher durch Schnupfen die Zunge ventilartig aspi- 
rirt, umgeschlagen und gewissermaassen verschluckt werden, 
wodurch Stickanfälle bedingt wurden. 

Ich komme nun auf die früher unbeobachtete Thatsache 
beim Keuchhusten. Wenn man einzelne Kinder in sehr 
heftigem Anfalle dieser Krankkeit aufmerksam betrachtet, so 
findet man, dass die Zunge in den Stössen der Exspiration 
in rascher Aufeinanderfolge vielmals gegen den Unterkiefer 
geworfen wird. 

Bekanntlich gicbt dieses Anprallen namentlich bei Solchen, 
die noch wenige, beziehentlich erst zwei entwickelte Zähne 
im Unterkiefer besitzen, oft zu den Abschürfungen rechts 
und links vom Zungenbändchen an der Unterfläche der Zunge 
Anlass. Daraus entstehen nicht selten wahre, sogar tiefe 
Geschwüre, jederseits eines. Dieser, manchmal allgemeine 
Krämpfe hervorrufende Schmerz, aber auch schon der blosse 
Rückprall während des endlich eintretenden grossen Inspiriums 
kann sich zu demjenigen Rückzuge der hervorgestreckten 
Zunge gesellen, weichereinfach Aspirationsact ist: die Zunge 
folgt nämlich auch dem Strome der in die Luftröhre stürzenden 
Atnemmenge. Dabei wird bei vielen Kindern die obere Fläche 
der convulsivisch sich krümmenden Zunge muldenartig 
sowohl in der Quer- als auch in der Längsrichtung hohl. 
Während dieser allgemeinen Rückwärtsbewegung der ganzen 
Zunge mag dann leicht die nach hinten umgebogene Zungen¬ 
spitze nocn weiter hintergezogen und gelegentlich einmal 
zwischen die hintere Gäumenwand und den Zungengrund oder 
den niederfallenden Kehldeckel geklemmt werden und unheil¬ 
voll stecken bleiben. 

Für den einzelnen Fall bleibt zu untersuchen, ob nur 
der nach hinten gerückte, vielleicht ursprünglich dickere, 

Ö ere Zungengrund mit den hinteren Zungenwurzeln den 
eckel verdrängt und den Zugang zur Stimmritze anhal¬ 
tend verschliesst, oder ob die aspirirte Zungenspitze die 
Erstickung herbeiführt. 

Manche früher für Folgen eines einfachen Stimmritzen¬ 
krampfes gehaltenen plötzlichen Todesfälle während eines schwe¬ 
ren Keuchhustenanfalles mögen hierher gehören. In anderen 
Fällen hängt der plötzliche Tod von Hirnblutung ab. 

Ich lasse nun die eigene Erzählung des einmal in seiner 
Familie betroffenen Crefelder Herrn Collegen folgen. Dr. 
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Schneider schreibt: „Der erste Fall betraf mein eigenes, 
4 Monate altes, sehr kräftiges und an gelindem Keuchhusten 
ohne Complication leidendes Söhnchen', das plötzlich auf dem 
Schosse der Amme unter Erstickungszeichen starb. Ich fand 
die Zunge 10 Minuten nach dem Tode nach oben über¬ 
geschlagen und die Zungenspitze im Schlunde steckend. 
Gleich ein paar Tage nachher — gemäss der üblichen Du- 

S licität der Fälle — sah ich das an sehr heftigen Anfällen lei¬ 
ende 3 Monate alte Kind einer Familie Jung unter ganz 
gleichen Umständen verscheiden. Zwei Stunden nach dem 
Tode war die Zungenspitze ziemlich fest im Schlunde ein¬ 
gekeilt. Dieses Kind hatte schon einige Male während der 
Hustenparoxysmen heftige Oonyulsionen gehabt. Im Endan- 
falle soll sich das Kind gleich stark gestreckt -und nur noch 
einige krampfhafte Athemanstrengungen gemacht haben. — 
Eine Lösung des Zungenbändchens hatte in beiden Fällen 
nicht stattgefunden.“ 

Aus Bromberg schreibt mir Herr Oberstabsarzt Dr. R. 
Seydeler: „Vor einigen Jahren beobachtete ich Folgendes: 
Ein Stägiges, an der Brust genährtes Kind erhält das 
erste Mal einige Tropfen Rhabarbertinctur aus einem Löffel 
eingeflösst. Sofort treten Erscheinungen von Erstickung auf. 
In wenigen Minuten bin ich bei dem Kinde und finde das¬ 
selbe dunkelblau im Gesicht, die Augen hervorquellend, mit 
vergeblichen Anstrengungen, Luft zu holen. Sofort erinnerte 
ich mich einer Erzählung meines Vaters^ dass bei Kindern 
Verschlucken der Zunge und dadurch Erstickung vorkomme. 
Mein erster Griff war sofort, nach Lösung der Kleidungsstücke 
am Halse, mit dem Finger in den Mund des Kindes. Ich 
erinnere mich jetzt noch genau, dass die Zunge anscheinend 
normale Lage hatte und dass die Spitze nicht zurückge¬ 
schlagen war. Das Vordrücken der Zunge, Besprengen des 
Gesichtes mit Wasser und Hin- und Herschwenken des Kindes 
in der Luft genügten, um binnen wenigen Minuten das Kind 
in den normalen Zustand wieder zurückzuversetzen.“ 

„Ich erklärte mir nachher den Zufall dadurch, dass das 
seine Nahrung nur an der Ammenbrust nehmende Kind, als 
es zum ersten Male auf eine ihm fremdartige Weise zu¬ 
geführte Flüssigkeit nehmen sollte, von seiner Zunge noch 
nicht den richtigen Gebrauch zu machen wusste und, durch 
das Zurücksinken der Zunge in Erstipkungsang6t versetzt, 
den weiteren Folgen machtlos überlassen blieb. Die Scene 
hat sich, wie ich den Eltern voraussagte, nicht wiederholt. 
Eine Lösung des Zungenbändchens hat auch bei diesem Kinde 
nicht stattgefunden.“ 

Ueber ähnliche Zufälle im Schlafe oder bei Schnupfen 
vergl. Roger (Journ. f. Kdkhh. 41, 12. 1863) und Simon 
(ib. 51, 337. 1868). 
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Ein Beitrag 

zur Streitfrage dej Existenz der Impetigo contagiosa 
oder parasitaria (Kohn). 

(Aus dem Augusta- Kinderhospital zu Breslau). 

Von 

Assistenzarzt Db. Lewkowitsch. 

Es ist mir durch die Güte des Herrn Dr. Soltmann 
Gelegenheit geboten worden, im Augusta-Hospital einen Fall 
zu beobachten und zu veröffentlichen, an den sich einige Be¬ 
trachtungen knüpfen lassen, die als kleiner Beitrag dienen 
dürften zur Begründung der Existenz eines Prozesses, welcher 
wie schon der im Titel citirte Doppelname (Impetigo conta¬ 
giosa oder parasitaria) andeutet, etwas strittiger Natur ist: 

Franz Fremel, 6 Jahr alt, wurde am 20. Febr. d. J. in das Augusta- 
Hospital aufgenommen behufs Operation eines Lymphoma colli, das seit 
y 4 Jahren an der Halsgegend in stetem Wachsen begriffen sein sollte. 
Die Geschwulst begann hinter dem äusseren Rande des sternocleido* 
mastoideus und erfüllte die rechte fossa supraclavicularis. Am 22. Fe¬ 
bruar erfolgte die Exstirpation des Lymphoms. Trotzdem die Wunde die 
beste Heiltendenz zeigte, die Eiterung nur sehr unbedeuten4 war, blieb 
doch die Temperatur auf 39°— 41° C. (Die Temperaturangaben beziehen 
sich stets auf Messungen im anus.) Am 12. März bekam Patient eine 
doppelseitige croupöse Pneumonie hinzu. Vom 20. März ab sank die 
Temperatur mit dem Abnehroen der Pneumonie auf das Normale, nur 
die Pulsfrequenz hielt sich auffallender Weise bis an den Tod des 
Patienten in der Höhe von 136—160. Dabei bestand stets Euphorie, 
Patient hatte nicht die mindesten subjectiven Symptome, und auch der 
objeetive Befund war bis auf die wenigen noch zu hörenden Rhonchi, 
eine massige rechtsseitige Dämpfung und die unbedeutende Wundeiterung 
so gering, dass man beinahe an die Entlassung des Patienten dachte. 
Da brach plötzlich im Hospital eiue Art Epidemie aus, von der auch 
unser Patient ergriffen werden sollte. — Am 18. März zeigte sich an 
einem Knaben, der eben hereingebracht worden war, ein Bläschenaus¬ 
schlag. Das Exanthem konnte nicht genauer studirt werden, da die 
Eltern das Kind unter dem Vorwände, es hätte „die Krätze“ im Hospital 
bekommen, sofort herausnahmen. Alsbald konnte man aber jenen Aus¬ 
schlag beobachten an einem Kinde, das in dem Bette nebenan lag, wo 
jener vermeintliche Krätzfall gelegen. Man entdeckte 3 — 4 äuf der 
Brust isolirt stehende stecknadelkopfgrosse und grössere wasserhelle 
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Bläschen auf einer sonst ganz normalen Haut. Die Bläschen trockneten 
jedoch so schnell ein, dass man auch hier nicht Gelegenheit zu genaue¬ 
rem Studium des Exanthems hatte. An Stelle jener Bläschen bemerkte 
man kleine blaurothe von Epidermis überhäutete Flecke. Allenfalls 
dachte man hierbei an Varicellen, da dieselben um jene Zeit öfters in 
der Poliklinik beobachtet wurden. Am 22. März zeigten sich an unserem 
Franz, der als Dritter in jener ominösen Reihe lag, die ersten Spuren 
des Exanthems. Auch hier kamen zuerst an der Brust einzelne kleine 
wasserklare zerstreut stehende Bläschen, es erfolgte aber eine Eruption 
nach der andern, so dass dabei das Exanthem in seinen verschiedensten 
Stadien zu genauer Beobachtung gelangte. In Bezug auf die Oertlich- 
keit des Entstehens folgten einander: Brust, Rücken, Kopf und Extre¬ 
mitäten; in Kurzem war der ganze Körper von dem Exanthem bedeckt, 
fast keine Stelle frei. Unter der behaarten Kopfhaut war die An¬ 
ordnung der Bläschen so dicht, dass man beim Durchfahren der Haare 
das Gefühl hatte, als wäre der Kopf mit Hirsekörnern bestreut. Ohne 
bestimmte Anordnung standen eng an einander hirsekorn- bis bohnen¬ 
grosse runde und ovale Blasen, von denen die kleineren einen glasig¬ 
hellen Inhalt zeigten, die grösseren einen mehr trüb-serösen Charakter 
hatten. Die grossen Blasen gingen deutlich durch Umsichwachsen der 
kleineren hervor, nicht etwa durch Verschmelzung einer Gruppe kleinerer 
Bläschen. Die Decke der Bläschen war äusserst zart. Die Umgebung 
der Blase vollständig normal, bot nicht die mindesten Zeichen von ent¬ 
zündlicher Schwellung oder nur Röthung. An manchen Stellen, besonders 
am Rücken, wo Patient auflag, waren die Blasen geplatzt und einge¬ 
trocknet, es waren statt derselben gelbe bis gelblichbraune Borken zu 
sehen, in ihrer Grösse entsprechend den Blasen, aus denen sie hervor¬ 
gegangen waren. Beim Abheben der Borken fand man darunter ein 
schwach nässendes Rete; wo die Borken von selbst abgefallen waren, 
zeigten sich rothblaue überhäutete Flecke. Conjunctiva und Rachen- 
Schleimhaut blieben von jeder Eruption frei. Das Kind verspürte nicht 
ira geringsten Jucken, hatte überhaupt keinerlei belästigende Symptome 
seitens des Exanthems. Die mikroskopische Untersuchung auf pflanz¬ 
liche Parasiten konnte leider ante mortem nicht gemacht werden. — 
Weil man anfangs doch noch an Varicellen dachte, wurde eine genaue 
Temperaturmessung angestellt. Sie ergab am 22. März Abendtem. 38,1 
— 23. März Morgentemp. 37,4, Abdtemp. 38,5 — 24. März Morgentemp. 38,0, 
Abdtemp. 38,2. — Die mikroskopische Untersuchung auf pflanzliche 
Parasiten sollte gemacht werden, als Patient plötzlich am 25. März 
Dyspnoe bekam, die unsere Aufmerksamkeit so sehr in Anspruch nahm, 
dass jene beabsichtigte Untersuchung unterblieb. Am 26. starb er unter 
den Erscheinungen der Ersticknug. Das Exanthem stand noch in voller 
Blüthe, als der Knabe starb. 

Die Section ergab Folgendes: In beiden Lungen finden sich circum- 
scripte infiltrirte Partien, die luftleer und aus denen Serum und dünn¬ 
flüssiger Eiter auf Druck hervorquillt. Sämratliche Bronchialdrüsen und 
die Drüsen beider Mittelfellräume sind hochgradig vergrössert. Ein 
Packet geschwollener, grauweisslich infiltrirter Lymphdrüsen von der 
Grösse eines kleinen Apfels hat sich grade vor der Bifurcation gelagert, 
so dass dieselbe und der Anfangstheil des rechten Bronchus beträchtlich 
comprimirt wurde, wodurch ein Erstickungstod erfolgen musste. Die 
Schleimhaut des Rachens und Kehlkopfes ist ödematüs geschwellt, sonst 
aber glatt und blass ohne irgendwelche Bläscheneruption. Die hoch¬ 
gradigste Veränderung zeigte die Milz. Sie war enorm geschwellt, von 
lockerer heller Pulpa und durchsetzt von einer grossen Anzahl lym¬ 
phatischer Geschwülste von ungefähr Haselnussgrösse. Das Aussehen 
der Operationswunde war von ganz gutartiger Beschaffenheit. — Die 
gAnze Haut ist bedeckt mit einer Unzahl von Blasen und Bläschen, die 
von Stecknadelspitzen-Grösse bis zu der einer Bohne variiren und zum 
Tbeil (die kleineren) eine glasig-belle Beschaffenheit, zum Theil einen 
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hämorrhagischen eitrigen Charakter haben (jedenfalls Leiehenproduct). 
Ein Theil derselben ist eingetrocknet zu Borken., — Die pathologisch¬ 
anatomische Diagnose lautete: Compression der Bihircation der Trachea 
durch ein grosses Lymphdrüsenpacket, multiple Lymphosarcomatosis; 
Residuen einer doppelseitigen croupösen Pneumonie; Impetigo contagiosa 
oder parasitaria (Kohn). 

Es handelt sich also im obigen Falle um ein acutes 
Bläsehenexanthöm von sehr wahrscheinlich contagiöser Natur. 
In der Ueberschrift citirte ich bereits für dieses Exanthem 
eine zwiefache Benennung, man könnte noch eine dritte hinzu¬ 
fügen: Pemphigus acutus; als solchen wollten es auch die 
Collegen, die den Fall Gelegenheit hatten zu sehen, aufgefasst 
wissen. Was wir über contagiöse Blasenausschläge wissen, 
ist eben wenig und wird einerseits unter der Bezeichnung 
Pemphigus acutus, andererseits als Impetigo contagiosa (Fox 
und Kohn) und Impetigo parasitaria (Kohn) zusammengefasst. 
Von Professor Eduard Geber in Klausenburg wird aber die 
Wesenheit jener Impetigoformen bestritten, und dieselben als 
identisch mit Herpes tonsurans vesiculosus hingestellt. Inso¬ 
fern mir der Fall Franz Fremel für die eigenartige Existenz 
einer Impetigo parasitaria zu sprechen scheint, muss ich näher 
auf die ganze Streitfrage, wie sie Geber angeregt hat, ein- 
gehen. Ich erachte es aber für geboten, auch den Pemphigus 
acutus in diese Besprechung mit hineinzuziehen, da Mancher 
doch vielleicht meinen Fall als Pemphigus acutus auffassen 
könnte und möglicher Weise ähnliche Fälle unter dieser Be¬ 
zeichnung fälschlich cursiren. 

Der Pemphigus acutus ist unter der Bezeichnung „Schäl¬ 
blasen“ schon in alten pädiatrischen Schriften anzutreffen, 
und seine starke Häufung zu gewissen Zeiten ist auch bereits 
bekannt. Hervieux beschreibt eine Pemphigusepidemie (1868) 
unter den Neugeborenen in der Matcrnite, dann folgten rasch 
ähnliche Mittheilungen von Olshausen, Ahlfeld, Abegg. Die 
ersten Epidemien hatten in geschlossenen Anstalten statt¬ 
gefunden. Die weiteren Beobachtungen von Olshausen, Steffen, 
Klemm (in Leipzig) und Koch (in Wiesbaden) belehrten uns 
alsbald, dass auch unter der freilebenden Bevölkerung Epi¬ 
demien Vorkommen können. Die Affection stellte sich nicht 
blos als eine direct von einem Kinde zum anderen über¬ 
gehende dar, sondern sollte auch (vgl. den Bericht des Dr. Abegg 
im Jahrbuche der Kinderheilkunde Band 1876 S. 394) durch 
dritte Personen (besonders Hebammen) vermittelt werden. 
Gegen diese letztere Anschauung wendet sich Bohn (Jahrb. 
der Kinderheilkunde 1876 S. 304); er lässt als Ursache des 
Pemphigus acutus nur die Einwirkung starker äusserer Heize 
auf die zarte Haut des Neugeborenen gelten und führt eine 
solche scheinbare Pemphigus-Epidemie auf den Umstand zurück, 
dass eine Hebamme alle ihre Pflegebefohlenen in Wasser von 
31° C. zu baden pflegt. — Prof. Köbner hält auf jeden Fall 
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die.Existenz des Pemphigus acutus bei Kindern für bewiesen. 
Auch unter Erwachsenen soll er auftreten, aber äusserst 
selten. Für den Pemphigus acutus bei Erwachsenen stellt 
Kühner (s. Archiv für Dermatologie und Syphilis 1869 S. 211) 
folgende Postulate auf: „Nach kurzen Proaromen und einge¬ 
leitet von deutlich ausgesprochenem Fieber und zwar kurz 
nach Invasion desselben, nicht in der 2. oder 3. Woche eines 
solchen, wie bei Typhus, Pneumonie, müssen sich direct auf 
vorher intacter Haut, nicht secundär aus vorherigen Primär- 
efflorescenzen, wie aus einer Urticaria, Herpes, Iris oder 
Zoster, Blasen entwickeln, welche sich unter Fortdauer oder 
abwechselnder Exacerbation und Remission des Fiebers in 
wiederholten Nachschüben an verschiedenen Körperstellen 
ohne besondere Localisation erneuern und nach Ablauf von 
2 bis 3, höchstens 4 Wochen müssen Fieber und Blasen¬ 
ausbrüche vollständig abgeschlossen sein, ohne dass die 
letzten später, insbesondere in einer fieberfreien Zeit, rück¬ 
fällig werden. Wenn wir hiernach diese Art des Auftretens 
und des Verlaufes, d. h. den Nachweis der engen Verknüpfung 
und des parallelen Ganges von Blasenausbrüchen und Fieber 
als nothwendig zur Annahme einer acuten bullösen Phly- 
ctanose zugeben, so glauben wir uns andrerseits im ein¬ 
zelnen Falle weder durch das Zusammentreffen des einleiten¬ 
den Fiebers mit anderen, inneren Veränderungen des Orga¬ 
nismus oder überhaupt durch die Art der fiebererregenden 
Ursache, welche verschieden sein kann, noch durch das gleich¬ 
zeitige Erscheinen von Dermatitis geringeren Grades (Ery¬ 
them, Herpesbläschen) an anderen Stellen der allgemeinen 
Decke in der Diagnose jener beirren au lassen.“ 

Klemm schildert ausführlich (s. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis. Jahrgang 1872 S. 451) eine Epidemie von 
Pemphigus contagiosus. Er reiht die Krankheit unter die 
dem Kindesalter eigenthümlichen Exantheme, von denen sie 
sich nur durch einen minder typischen Verlauf unterscheiden 
soll. Er beobachtete sie in zwei neben einander liegenden 
Häusern; innerhalb 2 Monaten 26 Fälle. J,Nach einem 1—3jägi- 
gen Unwohlsein mit abendlichen Fieberexacerbationen, welche 
sich vor jedem Nachschübe zu wiederholen pflegten, ent¬ 
wickelten sich auf rothen Flecken 3—4 bis zu mehreren 
Dutzenden kleiner Blasen, die immer von einem rothen Hof 
umgeben waren. Die Menge und Grösse der Blasen variirten. 
Wo deren viele waren, gab es immer neben einigen grossen 
auch kleine, Varicellen ähnliche, oder es waren auch nur 
kleine vorhanden, die aber dann immer noch grösser als die 
Varicella - Bläschen waren. Die Bläschen platzten ausser¬ 
ordentlich leicht und heilten meist nach 8—12 Tagen durch 
Epidermisbildung ohne Narben und ohne wesentliche Störung 
des Allgemeinbefindens, wenn man von den unbedeutenden 
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Prodromalerscheinungen absieht. Bei 3 Kindern, wo ausser¬ 
dem noch mehr Blasen auf Schleimhäuten (Conjunctiva, Mund¬ 
schleimhaut) als in anderen Fällen sich entwickelt hatten, 
war der Verlauf ein bösartiger. Es bildeten sich an den 
Stellen der Haut und Schleimhaut, wo Blasen gesessen hatten 
und geplatzt waren, diphtheritische Belege, und es entwickelte 
sich bei den betreffenden Kindern auch ein diphtheritisches 
Allgemeinleiden heraus. Impfversuche mit den» Inhalte frischer 
Blasen auf einen Hund fielen negativ aus. Die mikroskopische 
Untersuchung liess keine Pilzspuren im Blaseninhalt nach- 
weisen.“ — Noch ein anderes Citat über Pemphigus acutus 
von Hebra selbst (s. Lehrbuch der Hautkrankheiten Hebra- 
Kaposi 1874, S. 385) erlaube ich mir hier beizufügen. „Wir 
waren nie so glücklich, einen Pemphigus acutus zu beobachten 
und basiren uns hier nicht nur auf die vielen unserer spe- 
ciellen Obhut anvertrauten Kranken, sondern wir können auch 
die Erfahrungen aller unserer Collegen sowohl im hiesigen 
allgemeinen Krankenhause, als in sämmtlichen Kranken¬ 
anstalten Wiens in die Wagschale legen — und dies repräsen- 
tirt in 30 Jahren circa eine Million Kranke — und unter 
dieser enormen Zahl ist noch immer kein solcher Fall von 
acutem, typisch nach Art der Exantheme verlaufenden Pem¬ 
phigus vorgekommen. Die Fälle von Pemphigus acutus, 
welche berichtet worden, zeigten immer nach Monaten oder 
Jahren Recidive, und es handelte sich demnächst stets um 
chronischen Pemphigus.“ 

- Sehen wir nun gar ganz davon ab, dass Hebra den 
Pemphigus acutus überhaupt in Abrede stellt, so müssen wir 
in Rücksicht auf unsern Fall Fremel jedenfalls zugeben, dass 
derselbe sich keineswegs deckt mit dem von Klemm und 
Köbner aufgestellten Krankheitsbilde. Wir haben in unserm 
Falle kein vorangehendes Unwohlsein mit abendlichen Fieber-' 
exacerbationen; die einzelnen Bläschen standen in ganz nor¬ 
maler Umgebung und waren von keinem rothen Hof um¬ 
geben; nirgends war eine Eruption auf den Schleimhäuten 
zu sehen. 

Welche Bewandtniss hat es nun mit der Impetigo con¬ 
tagiosa? — Tilburg Fox (vgl. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis Jahrg. 1871, S. 590) hät zuerst eine ansteckende 
Form von Impetigo faciei beschrieben, welche häufig genug 
vorkommt und bisher angeblich mit dem Eczema impetigino- 
sum faciei und anderen Affectionen zusammengeworfen wurde. 
Er beschreibt ihn in seinem Werke über Hautkrankheiten 
(Skin diseases by Tilburg Fox, London 1864) als einen zu¬ 
meist bei jugendlichen‘Individuen der ärmeren Volksclasse 
vorkommenden blasigen oder mehr pustulösen Ausschlag, 
dessen Efflorescenzen unter geringer Schmerzempfindung ge¬ 
trennt, von einem röthlichen Hof umgeben, vorwiegend im 
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Gesichte, aber auch an Hals, Nacken und Extremitäten auf- 
treten. Die Basis derselben ist oberflächlich ulcerirt, und 
während 'der Inhalt der eigentlichen Efflorescenz zu einer 
schmutzig braunen Borke eintrocknet, schreitet der Prozess 
ringsum centrifugal in Form der unter der Epidermis sich 
ansammelnden Flüssigkeit weiter fort. Fox hält dieses Exan¬ 
them für contagiös und wählt dafür die Bezeichnung Impetigo 
contagiosa. — * Auch Taylor (vgl. Jahresberichte über die 
Fortschritte der Medicin 1872, Bd. 2 S. 584) beobachtete 
mehrere Fälle der von Fox beschriebenen Impetigo contagiosa 
und behauptet, dass die Krankheit vorzüglich in einzelnen 
Bläschengruppen auftrete. Taylor unternahm auch eine 
Impfung des serösen Inhalts auf den Arm eines Arztes, indem 
er scarificirte und Krusten von Impetigo darauf befestigte. 
Das Resultat war positiv, allein das Experiment ist nicht 
genügend beweiskräftig für die Contagiosität, da nur an der 
Impfstelle pustelartige Erscheinungen auftraten. Taylor sah 
wie Fox das Contagiöse in dem Eiter der Bläscnen. — 
Gegen die von Fox aufgestellte Behauptung einer Impetigo 
contagiosa aber hat vornehmlich, wie Geber richtig bemerkt, 
das von ihm gelieferte klinische Bild, welches mit den sonst 
bekannten Begriffen eines contagiösen Ausschlages nicht recht 
vereinbar ist, von vornherein Bedenken erregt. „Es ist näm¬ 
lich bisher in der Dermato-Pathologie ausser jedem Analogon, 
dass ein impetiginöser Ausschlag, wie er von Fox beschrieben - 
wird, übertragbar sei; dazu kommt aber noch, dass die 
Schilderung seines Krankheitsbildes selbst eben nicht ver¬ 
trauenerweckend lautet. Denn bald spricht er von varicella¬ 
artigen Blasen, von rupia-artigen Pusteln und dann von ober¬ 
flächlichen Ulcerationen, die er den durch Lupus hervor¬ 
gerufenen gegenüberzustellen für nothwendig erachtet. Jenes 
einzige Moment aber, dass der Ausschlag häufig in einer 
Familie gleichzeitig mehrfach auftritt, hat, ohne eine Ueber- 
tragung selbst nachweisen zu können, wenig Beweiskraft.V 
— Dem Gesagten zufolge dürfte es als überflüssig erscheinen, 
erst eine Parallele ziehen zu wollen zwischen der Symptomen- 
reihe in unserem Falle und der, wie sie Fox für seine Im¬ 
petigo contagiosa behauptet. Scheint doch überhaupt die Im¬ 
petigo contagiosa als solche, wie sie Fox uns schildert, ein 
Unding zu sein. 

Kohn (Kaposi), der ebenfalls wie von der Betrachtung 
gewisser Formen von Eczema impetiginosum faciei ausging, 
gelangte durch seine Untersuchungen zur Aufstellung der 
Impetigo parasitaria. Kohn berichtet hierüber (s. Wiener me- 
dicinische Presse Jahrg. XII Nr. 23) wie folgt: Seit Jahren 
sind mir gewisse Krankheitsformen aufgefallen,- welche man 
gemeiniglich als Eczema impetiginosum faciei (Impetigo sparsa, 
Militagra flavescens etc.) bezeichnet, und welche meistens bei 
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jugendlichen Individuen, und zwar auf der Haut des Ge¬ 
sichtes, des behaarten Kopfes, der Hals- und Nackengegend 
sich vorzüglich lolalisiren. Dieses als acutes Eczem impo- 
nirende Krankheitsbild unterscheidet sich jedoch in seiner 
Grundanlage und seiner Weiterentwickelung, und darum auch 
in seinem äusseren Ansehen, ehenso auch in seinem Verlauf 
und seinen ätiologischen Momenten sehr wesentlich von dem 
eigentlichen Eczem. Beim- acuten Eczem finden wir auf 
einer diffus gerötheten und entzündlich infiltrirten Hautstelle 
eine dicht gedrängte oder mehr zerstreute Eruption von rothen 
Knötchen, die in der Höhe der Entwickelung zu Bläschen 
werden, schliesslich als Bläschen platzen und zu einer gelben 
Borke eintrocknen, nach deren Wegfallen die darunter bereits 
mit Epidermis bedeckte Hautpartie noch für längere Zeit 
roth bleibt und schuppt. Ganz anders bei dem in Rede 
stehenden, scheinbar eczematösen Krankheitsbilde. Hier ent¬ 
stehen disseminirte, isolirte, stecknadelkopf- bis über linsen¬ 
grosse, mit wasserklarer Flüssigkeit gefüllte Bläschen und 
Blasen, deren zarte Decke leicht platzt, worauf sie zu einer 
Borke eintrocknen. Fällt die Borke spontan ab, so hinter¬ 
lässt sie einen bereits mit Epidermis überhäuteten, blaurothen, 
nicht schuppenden rothen Fleck. Die Bläschen und Blasen 
kommen an verschiedenen Stellen, ganz ohne regelmässige 
Anordnung und zu ungleichen Zeiten zur Entwickelung. 
Auch fehlt vollständig das Jucken, welches beim Eczem stets 
vorhanden ist, weshalb man auch bei letzterem es vielfach 
mit Kratzeffecten zu thun hat. — Kohn erwähnt auch, dass 
manche Fälle dieser Impetigo durch das zum Theil gruppen¬ 
weise Auftreten der Bläschen an die circinären Bildungen von 
Herpes, durch die Grösse der Blasen manchmal an Pem¬ 
phigus acutus erinnern, dass aber eine genauere Untersuchung 
in solchen Fällen stets die Eigenart der Impetigo erweise. 
Das häufige Vorkommen dieser Impetigo-Form in Schulen, 
zwischen Geschwistern, überhaupt zwischen Leuten, wo An¬ 
steckung leicht möglich, führte Kohn ebenfalls an. Ihm er¬ 
klärt sich auch so der Umstand, weshalb Kliniker und Prak¬ 
tiker nicht gar so selten bei Kindern und jugendlichen Per¬ 
sonen sogenannte „Eczeme“ des Gesichts unter Verhältnissen 
gesehen naben wollen, welche der Vermuthung einer statt-^ 
gehabten Ansteckung von Individuum auf Individuum Raum 

J ;eben. In dem Sinne Kohns giebt es also allerdings eine 
mpetigo contagiosa (die aber keineswegs identisch mit der 
von Fox aufgestellten Impetigo contagiosa) und meinen Fall 
Fremel konnte ich auch deshalb, insofern er dieselbe Symptomen- 
reihe zeigte, wie sie Kohn geschildert, als Impetigo conta¬ 
giosa Kohn bezeichnen. Später fand Kohn bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung der Bläschendecken einen Pilz (s. 
Wiener medicinische Presse Jahrg. XII, Nr. 24), der in' 

Jfthrb. f. Kinderheilk. N. Y. XX. 21 
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Rücksicht auf die Dünnheit seiner Mycel-Fäden und den 
Charakter seiner Fruchtorgane ganz eigner Art sein und keine 
Aehnlichkeit mit den bisher bei den Mycosis-Formen der 
Haut (Favus, Herpes tonsurans, Eczema marginatum, Sycosis 
parasitaria, Pithyriasis versicolor)' beschriebenen Pilzen haben 
soll. Kohn wählte daher für seine Exanthemform die pas¬ 
sendere Bezeichnung Impetigo parasitaria. Wie schon ot>en 
erwähnt, war in meinem Falle leider die mikroskopische Unter¬ 
suchung unterblieben, allein bei der sonst vollständigen Iden¬ 
tität meines und der Kohn’schen Krankheitsbilder lässt sich 
mit ziemlicher Sicherheit vermuthen, dass die mikroskopische 
Untersuchung dasselbe Resultat ergeben haben würde, und 
ich stehe daher nicht an zu behaupten, dass ich es ebenfalls 
mit einer Impetigo parasitaria zu thun hatte. — Ich wende 
mich nun gegen die Auslassungen von Prof. Geber, der an 
der Hand zweier Fälle sich berechtigt glaubt, die Existenz 
der Impetigo contagiosa in Abrede zu stellen. In kurzen 
Umrissen dargestellt gestalteten sich die beiden Geber’schen 
Fälle (s. Wiener medicinische Presse 1877, Nr. 23. 24) fol- 
gendermassen: 

I. Fall. Der 20jährige Kellner G. A. wird wegen eines Blasenaus- 
schlages auf die Klinik für Hautkrankheiten und Syphilis aufgenommnn. 
Anamnestisch giebt der Partient an, dass er sich vor 4 Wochen Geschwüre 
in margine praeputii phimotici zugezogen hat, welche sich innerhalb der 
folgenden Zeit, da er ohne ärztliche Behandlung blieb, verschlimmerten. 
Nachdem die Beschwerden am Penis sich von Tag zu Tag steigerten, 
und Patient 3 Tage vor dem Spitaleintritt im Gesicht einen mit der 
Qenitalaffection in Zusammenhang zu stehen scheinenden Ausschlag be¬ 
kommen hat, sah er sich veranlasst, die Spitalhilfe auffeusuchen. lieber 
die Ursache des Ausbruches dieser Blaseneruption vermag der Kranke 
absolut keine Auskunft zu geben. Der Status praesens war folgender: 
Im Gesichte finden sich zerstreut und ohne bestimmte Anordnung hirse- 
korn-, linsen- bis pfenniggrosse Blasen vor, von denen die kleineren mit 
einer wasserklaren Flüssigkeit gefüllt, gespannt aussehen, während die 
grosseren von ihnen eine mehr runzlige oder beutelförmig hängende Decke 
besitzen und an der tiefsten Stelle ein milchglasig trübes Aussehen zeigen. 
Die Umgebung der Blasen hlass, und es sind weder in der Nähe derselben 
noch sonst wo an der Haut Flecken oder Reizungserscheinungen zu be¬ 
merken. An einzelnen Stellen sind die Blasen bereits zu gelben Borken 
eingetrocknet. Der Blasenausschlag beschränkt sich auf das Gesicht und 
die angrenzende Halspartie. 

II. Fall. Emilie K. wird afn 5. Jan. wegen eines Blasenausschlages 
im Gesichte aufgenommen. Aus einer Mittheilung der Patientin geht 

% hervor, dass ohne vorangegangene Veranlassung am Morgen des 17. De- 
cember des letztvergangenen Jahres V* Cm. unter dem rechten Mund¬ 
winkel eine erbsengrosse Blase sich vorgefunden hat, wozu ira Verlaufe 
desselben Tages an der linken Backe ein diffuses leichtes Jucken getreten 
ist. Am folgenden Morgen waren an dieser Stelle mehrere Blasen auf¬ 
geschossen, die sich bis zum Abende noch um eine ansehnliche Anzahl 
vermehrten. Etwa am 6. Tage der Erkrankung hat Patientin jene Gegenden 
des Gesichtes, wo bereits Blasen vorhanden waren, durch 2 Tage mit 
Nussöl eingeschmiert, und da — wie sie meinte — selbst nach diesem 
therapeutischen Eingriffe die Blasen nicht nur fortbestanden (im Gesichte 
sich sogar vermehrt hatten), sondern noch über den Stamm ein anderer 
Ausschlag sich auszubreiten anfing, so sah sich Patientin veranlasst y die 
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SpitAlsbilfe in Anspruch zu nehmen. Es ergab sich folgender Status 
praesens: Im Gesichte finden sich allenthalben zerstreut mohnkorn- bis 
erbsengrosse mit klarer Flüssigkeit gefüllte Blasen, die im Uebrigen ganz 
das Aussehen wie die im ersten Fall beschriebenen zeigten. Schreitet 
man in der Besichtigung vom Gesichte gegen den Hals und Nacken vor, 
so wird man hier ausser den Blasen auch noch Efflorescenzen anderer 
Art gewahr. Die jüngsten resp. kleinsten zeigen rundliche 2—3 Mm. 
grosse, röthliche, im Centrum mit zarten Schüppchen bedeckte Flecken, 
während die weiter entwickelten, etwa 6—6 Mm. grossen kreisförmigen 
Stellen deutlich den Charakter des Herpes tonsurans aufweisen. Diese 
sind im Centrum abgeblasst, mit leicht runzliger Epidermis versehen und 
tragen an den peripheren Theilen grössere Schüppchen oder mehr den 
Follikeln entsprechende, winzige, bröcklige Börkchen. 

Auf Grund dieser beiden Beobachtungen erklärt Geber 
die Impetigo contagiosa für identisch mit Herpes tonsurans 
vesiculosus. Auf Grund des ersten Falles wagte Geber diese 
Behauptung nicht. Er will nur bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung desselben auf Pilzkeime das Fehlen jener Fructifi- 
cationsorgane bemerkt haben, wie sie Rohn ausführlich bei 
seinen Präparaten beschreibt. Geber hält diese Gebilde daher 
für accessorisch und ganz zufälliger Natur. Hierüber kann 
ich mit Geber nicht streiten, da mir eigene Untersuchungen 
mangeln, ebensowenig darüber, wenn er angiebt, dass in 
seinem zweiten Fall die Pilzkeime ganz so wie die bei Herpes 
tonsurans sich findenden aussahen. Aber der Einwand scheint 
mir berechtigt zu sein, ob der Fall Emilie K., auf den er 
sich hauptsächlich bei seiner Beweisführung stützt, überhaupt 
unter die Rubrik gehört, die Rohn durch die Aufstellung 
seines Symptomencomplexes so scharf charakterisirt hat. 
Geber äussert sich hierüber wie folgt: „Nimmt man (in dem 
Falle Emilie R.) nur den blasigen Theil des Ausschlages — 
und dieser bietet ja Rohn die entscheidenden Merkmale für 
seine Impetigo faciei —, so wird Niemand an der vollstän¬ 
digen Gleichartigkeit mit den von ihm beschriebenen Fällen 
zweifeln können, die übrigen Stellen weichen freilich in dem 
Maasse ab, als an diesen exquisiter Herpes tonsurans zu¬ 
gegen ist.“ Aber eben dieses unverkennbare Untereinander¬ 
gemengtsein der Efflorescenzen muss jedem Beobachter un¬ 
willkürlich die Frage aufdrängen, in welcher Beziehung dieser 
ßlasenausschlag zum Herpers tonsurans stehen mag. Sind 
diese blos zufälliger Weise nebeneinander gerathen oder liegen 
dabei causale Momente vor? — Allerdings wird hier Niemand 
zwei verschiedene Prozesse annehmen, wo es überhaupt klar 
ist, dass man es nur mit verschiedenen Entwickelungsformen 
von Herpes tonsurans zu thun hat. Aber wer wird über¬ 
haupt bei diesem Bläschenausschlage an die Impetigo conta¬ 
giosa denken, wo das Bild ein ganz anderes, als es Rohn 
für seine Rrankheitsform hingestellt hat. Wo ging bei den 
Rohn'schen Fällen Jucken dem Exanthem voran, dds hier 
anamnestisch angegeben wird und sicherlich durch Rratzen 
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zur Bläscheneruption führte? Warum fanden sich in keinem 
einzigen Kohn’schen Falle Formen, die nur irgendwie an 
Herpes tonsurans hätten erinnern können, wo doch Kohn so x 
viel Uebergangsformen erwähnt, die wohl den Gedanken auf- 
kommen lassen, als hätte man es mit Pemphigus acutus, 
Herpes circinatus u. dgl. m. zu thun. 

Auch der von mir citirte Fall spricht unverkennbar für 
die Eigenart der Impetigo contagiosa resp* parasitaria; auch 
aus meinem KrankheitsbHde lässt sich nirgends eine Analogie 
mit Herpes tonsurans herauslesen. Insofern scheint mir mein 
Fall noch ganz besonderes Interesse zu bieten, als durch ihn 
die Contagiosität der Impetigo parasitaria ziemlich erwiesen 
ist, und weil bei demselben die Eruption über den ganzen 
Körper auftrat, während sie bisher blos am Kopf und Nacken 
beobachtet wurde. 
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Analekten. 

Zusammengestellt. von Dr. Eisenschitz. 

I. Tacclnation und Hautkrankheiten (acute Exantheme). 

1. Dr. C. Spamer: Einiges znr Impf- und Blattemfrage. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. 19. B. 1. H. 

2. Dr. Fickert: Acute haemorrhagische Diathese nach Impfung der 
Schqtzpocken. Deutsche ined. Wochenschr. 40. 1876. - 

3. Magister Doevenstamms Zur Unität der Variola und Varicella. Med. 
u. chir. Central-Blatt. 40. 1876. 

4. Henry Robinson: Variola confluens im 7. Monate der Schwanger¬ 
schaft. 

5. Dr. Atenstädt: Zur Aetiologie des Impf-Erysipels. Der pract. Arzt. 
9. 1876. 

6. Dr. Sigm. Baum: Die Wasserbehandlung des Scharlachs. Wiener 
roed. Presse. 49. 50 u. 51. 1876. 

7. Prof. Henoch: Einige Mittheilungen über Scharlach. Berl. Klin. 
Wochenschrift. 7 u. 8. 1877. 

8. Dr. Ii. Königstein: Augenerkrankungen während und nach Ablauf 
der Masern. Oest. Jahrb. f. Paed. II. ßd. 1876. 

9. Dr. Appenrodt: Ein Fall von morb. macul. Werlhofii im ersten 
Lebensjahre. Deutsche med. Wochenschr. 39. 1876. 

.10. Dr. Dickson: Ein Fall von Sclerema. The obstetr. Journ. of Great- 
Britain and Ireland. October 1876. 

11. Dr. Dohm: Pemphiguserkrankungen in der Praxis einer Hebamme. 
Arch. f. Gynaecol. X. B. 3. H. 

12. Dr. J. Uffelmann: Ueber eine ominöse Form des Erythema nodosum. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 18. B. 2. u. 3. H. 

13. Dr. John S. Coleman: Eine noch nicht beobachtete Verletzung der 
Bauchdecken. The med. record. 326. 1877. 


1. Dr. C. Spamer (Qiessen) liefert einige Beiträge zur Impffrage. 

1) Er zeigt zunächst, dass die Frage, ob die Schutzkraft der Impfung 
durch die Zahl der Impfstellen beeinflusst wird, noch controvers ist. 

Dr. Spamer kommt zu folgenden Conclusionen: 

Vollkommene Durchseuchung des Körpers mit Vaccinegift schützt 
genau eben so viel und eben so wenig vor der neuen Aufnahme von Vac¬ 
cinegift, wie stattgehubte Durchseuchung mit Variolagift. 

Die Schutzkraft des letztem steht in bestimmter Beziehung zum 
Quantum der einverleibten Lymphe, das jeweilig nöthige Quantum richtet 
sich nach dem Grade der vorhandenen (individuellen) Disposition. 

Dr. Spamer kennt einige Fälle von bald nach der Impfung aufge¬ 
tretener Variola, bei welcher die Eruption der letztem darauf beruhte, 
dass keine für die Dispositionshöhe genügende Quantität Lymphe bei der 
Impfung einverleibt'wurde. 

Wir (Ref.) enthalten uns, die Fälle von Spamer zu kritisircn, weil 
wir glauben, dass man mit 7 ganzen Fällen in dieser Frage nicht discu- 
tiren soll. 
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Wir (Ref.) sind aber durchaus geneigt, die Indication gelten zu las¬ 
sen, ,,dass man in allen Fällen, wo an sämmtlichen Impfstellen sich 
Pusteln gebildet haben, die Impfung, zur Tilgung etwa vorhandener Dis¬ 
positionsreste wiederholen soll“, fügen aber hinzu: in solchen Fällen, in 
welchen nicht sämmtliche Impfstellen angeschlagen haben, wiederhole 
man die Impfung erst recht, wenn man Sicherheit dafür haben will, dass 
die Disposition für Vaccine getilgt ist. 

2) Die Schutzkraft der Vaccination, wenn die Durchseuchung eine 
vollständige ist, dauert eben so lange wie die überstandener Variola. 
Spamer bringt dafür keine beweisenden Beobachtungen vor. 

3) Es wird die Thatsache bestätigt, dass häufig bei Nachimpfung vor 
Verschwinden der ersten Impfpusteln sich wieder Vaccinepusteln nach¬ 
entwickeln können und die Meinung ausgesprochen, dass die Revaccina- 
tionslymphe in der Regel weniger wirksam ist als die Vaccinationslymphe. 

4) Spamer geht noch einmal auf die schon bei einer andern Ge¬ 
legenheit aufgeworfene Frage ein, ob man bei der Blatternerkrankung 
einer stillenden Frau Mutter und Kind trennen soll oder nicht? Er be¬ 
antwortet diese Frage jetzt so, dass man in der Regel die Trennung 
nicht vornehmen soll. 

Dr. Spamer polemisirt bei dieser Gelegenheit wieder mit mir (Ref.). 
Ich danke ihm für die Correctur eines Druckfehlew in meiner betreffen¬ 
den Auseinandersetzung (W. med. Wochenschrift 20 1876) und habe dieser 
letztem nichts mehr hinzuzufügen. 

Ich gebe zu, dass Herr Dr. Spamer den Ausdruck „Gift und Gegen¬ 
gift“ nicht gebraucht hat, sondern nur, dass die Wirkung der Vaccine 
rascher ein tritt und dadurch der Variola den Boden entzieht. 

Ob das der Haut einverleibte Vaccinegift rascher zur Entwickelung 
kommt, als das Variolagift, weiss ich nicht. 

Wol aber weiss ich, dass von vielen Fällen von Kindern variolöser 
Mütter, welche sofort von diesen isolirt und mit Erfolg geimpft werden, 
ein Theil an Variola erkrankt, so dass man Variola) und Vaccine ganz 
nett neben einander beobachten kann, ein anderer Theil aber Vaccine 
ohne Variola durchmacht und ich weiss, dass man sich hüten soll, aus 
einer kleinen Zahl von Fällen auf diesem Gebiete Schlüsse zu ziehen. 

5) Verweist Dr. Sp. auf die grosse Zähigkeit des Variolagiftes, wel¬ 
ches in einem Falle nach 2 1 /, Jahren mittelst eines schlecht gewaschenen 
Hemdes die Krankheit verursachte. 

Dr. Sp. verlangt deshalb sanitätspolizeiliche Vorschriften, nach wel¬ 
chen mit Variola infizirte Kleider und Bettstücke vom Staate angekauft 
und vernichtet werden sollen. 

*■ * 

2. Dr. Fickert (Frankenberg) impfte am 11. Mai von einem 14 
Wochen alten Kalbe 25 Kinder. Von einem dieser Kinder wurde am 18. 
Mai dessen 6jähriges Brüderchen abgeimpft. Am 24. Mai hatten bei dem 
letztem Kinde die 6 Impfstellen der Grösse nach die entsprechende Ent¬ 
wicklung erreicht, hatten aber eine blaurothe Färbung angenommen und 
aus einer zufällig aufgekratzten Efflorescenz sickerte ein missfarbiges 
dunkles Serum. Die Umgebung der Effiorescenzen war in einer Ausdeh¬ 
nung von lVfCtm. stark sugillirt und sonst noch waren allenthalben am 
Körper zahlreiche tintenschwarze Petechien aufgetreten. Das Allgemein¬ 
befinden des Kindes war nicht mehr gestört, als man das sonst während 
des Ablaufes der Vaccination zu beobachten pflegt. In. den nächsten 3 
Tagen nahmen Sugillationen und Petechien sehr zu, an den Ellenbogen 
bildeten sich sogar grosse oedematoese Geschwülste. 

Das Allgemeinbefinden blieb aber gut und die Vaccination nahm 
ihren ungestörten Verlauf. 

Der betreffende Knabe war häufig mit hartnäckigen Haut- und 
Drüsenerkrankungen geplagt gewesen und war ein Haemophile. Die 
habituelle haemorrhagische Diathese hatte sich unter dem Einflüsse der 
Vaccination in der beschriebenen Weise geltend gemacht. 
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3. Magister Loevenstamm impfte aus dem trüben Inhalte von 
Varicellenbläschen ein 3 Monate altes, nicht vaccinirtes Kind an 6 Stellen 
und bekam am 6. Tage Knötchen, am 8. Tage pustuloese Efflores- 
cenzen. 

Von diesen impfte er auf ein 2*/ t Monate altes Kind an 4 Stellen 
und bekam 3 schöne Pusteln, von diesem ein 4 Monate altes Kind und 
erhielt nur „schwache Pusteln“. 

Loevenstamm „resultirte“ aus den Versuchen, dass Variola und Vari¬ 
cella nur Modificationen „einer Species“ sein müssen (warum? Ref.), für 
die Unität sprechen auch angeführte Beobachtungen von schweren Pro¬ 
dromen und grosser Extensität und rascher Eruption bei Varicellen, das 
Vorkommen derselben auch bei altem Individuen und endlich von gleich¬ 
zeitigem Vorkommen von Variola und Varicella in einem Hause. 

4. Henry Robinson beobachtete einen Fall von schwerer Variola 
confluens bei einer FraiT im 7. Monate der Schwangerschaft, welche die 
Krankheit ohne zu abortiren überstand und zur rechten Zeit ein kräftiges 
gesundes Kind zur Welt brachte. Dieses Kind wurde im Alter von 2 
Monaten 3 mal vaccinirt und die Vaccine haftete nie. 

5. Dr. Atenstädt in Bitterfeld impfte im kalten Frühjahre 1873 
mit Glycerinlymphe aus dem k. Impf-Institute zu Berlin 3 gesunde Kin¬ 
der, bei welchen auffiel, dass die Impfpusteln am 7. Tage schon die Ent¬ 
wicklung des 8—9. Tages erreicht hatten. Von diesen 3 Kindern wurde 
theils direct, theils 2—3 Tage später mit auf Stäbchen eingetrockneter 
Lymphe weiter geimpft. Bei einigen Reihen von Impflingen wiederholte 
sich die bereits erwähnte praecipitirte Entwicklung. 

Endlich aber traten bei 20 (unter 42) Impflingen mehr weniger starke 
Impferysipele (vaccinales Späterysipel Bohn) auf, die bei einigen sich 
nur auf die obern Extremitäten beschränkte, bei andern wenigen über 
den ganzen Körper wanderte, bei einem Falle die Form des Erysipelas 
bullosum annahm. Zum zweiten Male wurden bereits abgeheilte Stellen 
nicht wieder ergriffen. Alle Kranken litten gleichzeitig an Luftröhren¬ 
katarrh, alle genasen. 

Es kamen zur selben Zeit am Impforte nicht selten Erysipele und 
erysipelatöse Krankheiten vor; die erwähnte rasche Entwicklung der 
Impfpusteln bestimmt Dr. A. die Vermuthung auszusprechen, dass schon 
in der ursprünglichen Lymphe ein specifisch wirkendes Agens enthalten ge¬ 
wesen sein dürfte. 

6. Dr. Sigm. Baum (Wien) liefert einen sehr beachtenswerthen 
Beitrag zur Wasserbehandlung des Scharlachs, aus dem hervorgeht, dass 
die Methodik der Kaltwasserbehandlung durchaus nicht präcis festgestellt 
ist und zumal, dass die wärmeentziehende hydropathische Methode, welche 
auch für die Behandlung des Scharlachs empfohlen wird, durchaus nicht 
immer zufriedenstellende Resultate liefert. 

Wir (Ref.) sind ebenfalls der Ansicht, dass die Sache beim Scharlach 
nicht so ganz oberflächlich liegt, wie es aus vielen Publicationen darüber 
scheinen könnte und halten die Auseinandersetzungen des Dr. Baum für 
sehr beachtenswert!). 

Er behauptet zunächst, dass die gewöhnlichen Proceduren zur Herab¬ 
setzung der Temperatur beim Scharlach nicht selten im Stiche lassen 
oder nur Geringes leisten. 

Bei den gefürchtetsten Fällen asthenischer Form kommt die „wärme¬ 
entziehende Methode“ ao ipso nicht in Frage, für diese tritt vielmehr die 
Indication in den Vordergrund, anzuregen und Wärme zuzuführen. 

In der Literatur findet man, dass Beobachter, die mit ziemlich diffe¬ 
renten Methoden den Scharlach hydriatisch behandelt haben, in gleicher 
Weise angeben, gute Resultate erzielt zu haben. 
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Gemeinsam ist den Methoden von Hoffmann, der Einwicklungen mit 
darauffolgenden Halbbädern und massigen Begiessnngen anwendet, von 
Steinbacher, der ähnlich vorgeht, aber im Gegensätze znm erstem das Haupt¬ 
gewicht nicht auf die antipyretische, sondern diaphoretische Wirkung der 
Einwicklungen legt und endlich von Curtie, der ausschliesslich kalte Be- 
giessungen empfiehlt, dass jeder von ihnen die Proceduren wiederholen 
liess, wenn das Thermometer in die Höhe ,ging. 

Und doch ist das Niederhalten der Temperatur nicht das eigentlich 
wirksame, sondern die wohlthuende Beeinflussung, der Erregbarkeit des 
Centralnervensystemes und der Esslust, welche indirect das Zustande* 
kommen von Complicationen verhütet. 

Die Kräftigung der Haut beeinflusst die Nierenthätigkeit im besten 
Sinne, ebenso den Darmcanal, zu welchen beiden Organen die Haut in 
gewissem antagonistischen Verhältnisse steht und endlich erhalten die 
hydriatischen Proceduren die Eigenwärme, welche sie nicht wesentlich 
herabzusetzen vermögen, doch innerhalb gewisser Grenzen. 

Dr. B. verweist auf die von Winternitz erwiesene Thatsache, dass . 
Hautreize unter Umständen, als Ueberreiz wirkend, eine venoese Stase 
und Wärmeretention statt vermehrter Wärmeabgabe bedingen und dass 
hochgradige Scharlachexantheme vielleicht auch in "dieser Weise wirken, 
durch hydriatische Proceduren aber diese pathologische Wärmeretention 
beim Scharlach herabgesetzt werden könne. 

Ausser in diesem aussergewohnlichen Wärmeretentionsvermögen der 
Scharlachhaut vermuthet B. noch ein anderes Hinderniss für die wärme* 
entziehende Methode beim Scharlach darin, dass di$ Hautnerven schwerer 
erregbar sein dürften zur Bethätigung der ihnen, bei normalem Zustande 
der Haut, in so hohem Grade zukommenden Erregung der wärmeregula¬ 
torischen Centren. 

Die Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder beim Scharlach und der 
Umstand, dass bei verschiedenen Fällen und in verschiedenen Stadien 
desselben Falles ganz verschiedene, oft entgegengesetzte Indicationen zu 
erwarten sind, verbieten jede schablonenhafte hydriatische Behandlung 
der Krankheit als irrationell. 

Stundenlange Einwicklnngen und energische Begiessungen, welche 
sonst gar nicht zum gewöhnlichen hydriatischen Apparat bei Behandlung 
fieberhafter Prozesse gehören, leisten beim Scharlach ausgezeichnete 
Dienste, weil sie starke thermische und mechanische Reize sind und trotz¬ 
dem sie als wärmeentziehendc Proceduren weniger Werth haben. 

Diese hydriatischen Methoden haben beim Scharlach eben vor Allem 
die Bedeutung von Nervinis, sie dürften bei manchem erethischen Schar - 
lacbfieber verhüten, dass es den asthenischen Charakter annehme. Baum 
empfiehlt als die zweckmässigste Procedur das Halbbad mit kalten Ucber- 
giessungen. 

Die Aufforderung zur Wiederholung der Procedur mag man nicht so 
sehr im Steigen der Achselhöhlentemperatur, als in dem Verhalten des 
Centralnervensystemes finden. 

Der Mangel fester Indicationen ist die Schwäche, an der die(bydria‘ 
tische) Behandlung des Scharlachs laborirt. 

7. Prof. He noch machte in der Sitzung der Berliner Med. Gesell¬ 
schaft vom 15. Nov. 1876 einige Mittheilungen anlässlich der gerade in 
Berlin herrschenden Scharlachepidemie. 

Die Malignität des Scharlachs steht durchaus nicht im geraden Ver¬ 
hältnisse zur Höhe der Fiebertemperatur, sondern ist vielmehr abhängig 
von der specifischen Wirkung des Scharlachgiftes, insbesondere von dem 
Einflüsse desselben auf das Herz und auf das Nervensystem. Auch die 
Albuminurie ist zuwrcilen ein Symptom der Herzschwäche. 

. Eine Eigentümlichkeit des Scharlachgiftes ist auch, dass es zu ne- 
crotiairenden Entzündungen disponirt macht, zur , Scharlacbdiphtherie, 
welche mit der idiopathischen Diphtherie durchaus nicht identisch ist. 
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Als ein nicht seltenes prognostisch ungünstiges Symptom schwerer 
Scharlachfalle erwähnt Henoch hartnäckige Diarrhoe, als deren Anato¬ 
mische Grundlage in der Leiche Schwellung der Peyerschen und solitären 
Drüsenfollikel gefunden werden. 

Henoch spricht sich neuerdings gegen die allzu energische Anwen¬ 
dung kühler und kalter Bäder beim Scharlach aus, weil sie schwere 
Collapse hervorrufen; vortheilhafter sind Bäder von 25—26° R. Auch die 
Antipyretica, namentlich die Salicylsänre erfordern aus demselben Grunde 
grosse Vorsicht. Sehr empfehlenswerth sind die Stimulantia Wein, Kaffee, 
Campher, letztere in Spir. vin. und Aq. dest. aa gelöst, auch subcutan. 

Als Therapie der Nierenaffection bei Scharlach empfiehlt Henoch die 
Anwendung von Purginnittein, Kali aceticum, das Trinken salinischer 
Mineralwässer, nach 8-14tägigem Bestände, Ergotin, Tannin, Liq. ferr. 
sesquich. 

Die warmen Bäder hältH. für ein Mittel von zweifelhafter Bedeutung. 

Dr. A. Baginsky theilt die Ansicht Henochs über den Einfluss und 
die Wirkung der hohen Temperaturen im Scharlach und legt auch den 
Nachdruck auf die specifische Intoxication des Blutes, aber erwiderspricht 
der Anschauung H.’s, dass das Scharlachgift vorzugsweise ein Herzgift 
sein soll, weil die Symptome der Herzparalyse durchaus nicht prägnant 
sind, besonders im Vergleich zur Herzparalyse im asphyctischen Stadium 
der Cholera, in welchem der 2. Herzton verschwindet, das Scharlachgift 
wirkt deletär auf alle Theile des Organismus, ganz besonders aber auf 
das Nervensystem. 

Dr. B. empfiehlt den Scharlach mit häufig wiederholten lauen Bädern 
von nicht unter 22—23° R. und mit nachfolgenden Speckeinreibungen zu 
behandeln und glaubt durch diese Behandlung die Elimination des Schar¬ 
lachgiftes zu beschleunigen, den Verlauf zu mildern, die Desquamation 
zu verringern und abzukürzen und das Auftreten starker Hydropsien 
häufig zu hindern. 

Baginsky und Senator sprechen gegen Henoch auch für die Zweckmäs¬ 
sigkeit der Verabreichung milder Diuretica bei der Nephritis scarlatinosa. 

8. Dr. L. Königstein spricht von seinen zahlreichen Beobachtungen 
an den Augen von Masernkranken. 

Im Floritionsstadium ist das Auge* mit Ausnahme von etwa geringer 
zurückgebliebener Conjunctivalinjection frei von jeder Affection, nur 
Kinder mit Conj. lympathica, überhaupt scrofulöse Kinder zeigen in diesem 
Stadium stärkere Secretion. 

Die meisten Augenerkrankungen treten im Desicsationsstadium (soll 
wol heissen Desqnamationsstadium), noch öfter als eigentliche Nachkrank - 
heit auf und zwar einfacher Katarrh der Conjunctiva, mit mehr oder 
weniger starker Schwellung, Blenorrhoe, Conjunctivitis membranacea und 
Conj. diphtherttica. 

Nicht selten kommt es dabei zu Hornhautgescbwüren, zuweilen mit 
sehr ungünstigem Ausgange. 

Das häufig complicirende Eczem in der Nachbarschaft des Auges soll 
sehr aufmerksam behandelt werden, die Oeffnung der Lider bei dieser 
Cpmbination mit dem Jaegerschen Lidheber vorgenommen werden. 

Eine andere häufige Erkrankung ist das Auftreten von Plyctaenen 
und Pusteln am Limbus conj. und auf der Cornea, namentlich bei scro- 
fuloesen Kindern. 

Bei Kindern, die eine Pneumonie durchgemacht haben oder an 
Spitzeninfiltration als Nachkrankheit der Masern leiden, beobachtet man 
nicht selten Cornealgeschwüre und Cornealabscesse, mit dem allerdings 
seltenen Ausgang in Malacia corneae. 

Der Autor ist sich bewusst, in dieser Arbeit nichts Neues vorgebracht 
zu haben. 


9. Dr. Appenrodt beschreibt 2 Fälle von morb. macul. Werlhofn 
bei Kindern im 1. Lebensjahre. 
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Das eine Kind, 1 Jahr alt, rhachitisch, unter günstigen hygienischen 
Verhältnissen lebend, wurde iin Laufe eines fieberhaften Katarrhes von 
einer sehr ausgebreiteten Purpura befallen; hatte auch blutig gefärbte 
Stuhlentleerungen und genas nach etwa 8 Tagen. 

Das andere Kind, % Jahr alt, von der eigenen Mutter gestillt, hat 
in den ersten 4 Lebensmonaten einen hartnäckigen Keuchhusten durch¬ 
gemacht, ist aber gut genährt, wenn auch sehr blass. 

Dieses Kind bekam plötzlich Nasenbluten, Erbrechen blutigen Schleimes 
und eine Eruption von zahlreichen Purpuraflecken an der Haut und 
Mundschleimhaut. 

Das Kind schläft schlecht, stöhnt häufig, hat Contracturen, saugt gut. 

In den nächsten 2 Tagen wird blutiger Stuhl und Harn entleert, es 
entwickelt sich Sopor, die sehr ausgebreiteten Haemorrhagien auf der 
Haut und Schleimhaut nehmen am 3. Kranheitstage bedeutend ab, das 
Allgemeinbefinden aber bleibt schlecht, die Temp. 39.7, Puls 168 und am 
6. Krankheitstage stirbt das Kind. 

Bei der Obduction findet man: In der Bauchhöhle blutig gefärbtes 
Serum, die Mesenterialdrüsen stark geschwellt, blutroth, die solitären 
Darmfollikel geschwellt, die Peyer’schen Plaques markig infiltrirt, die 
Magen- und Darmschleimhaut ecchymosirt, unter der rechten Niere ein 
grosser subperitonealer Bluterguss, Haemorrhagien an den Nierenkapseln 
und im Nierenparenchym. Milz vergrössert. 

Dr. A. schliesst in diesem Falle die naheliegende Diagnose: Typhus, 
vorzugsweise deshalb aus, weil die Eruption der Purpura mit dem Beginne 
der Erkrankung zusammenfiel. 

10. Dr. Dick so n nahm am 8. Febr. 1876 in das Kinderspital in der 
Great Ormondstreet einen 3 1 /* Jahre alten Knaben auf, der bis vor 5 
Wochen eine ganz gesunde Haut gehabt haben soll. Eines Tages soll 
der Knabe aus der Schule nach Hause gekommen und die Mutter da¬ 
mals aufmerksam gemacht worden sein, dass die Haut ihres Kindes im 
Gesichte und am Rumpfe bis zur Lendenwirbelsäule sich hart anfühle. 
Ober-, Unterschenkel und Arme waren gesund. 

Das Kind klagte über nichts und fühlte sich wol, am nächsten Tage 
waren nur mehr die Füsse und die Ohren frei geblieben. 

Nach einigen Tagen begannen Schlingbeschwerden, die Zunge konnte 
nicht mehr gut hervorgestreckt werden, das Gehen wurde, wegen Steifheit 
der Glieder beschwerlich. 

Bei der nunmehr erfolgten Aufnahme ist die Haut allenthalben derb 
anzufühlen, wie gefrornes Fett, lässt sich nicht eindrücken oder zu einer 
Falte aufheben, die Augenlider sind halb offen und unbeweglich. Die Ge¬ 
sichtsfarbe ist normal, die Ohren, welche auch kaum infiltrirt sind, leicht 
geröthet. 

Am härtesten sind die Wangen, die Streckseite der Ober- und Vor¬ 
derarme, die Finger und die Hohlhand aber sind weich, die Haut der 
Streckseite der Handgelenke ist rissig. 

Am Rumpfe ist die Hauthärte an der Vorderseite ausgesprochener 
als auf der Rückenseite. Die Fusssohlen sind normal. 

Ueber dem rechten innern Knöchel und an mehreren andern Orten 
befinden sich rothe kreuzergrosse Stellen, von welchen Krusten abgefallen 
zu sein scheinen, in Folge von abgelaufener Dermatitis, aber gerade an 
solchen Stellen ist die Haut nicht indurirt. 

Der Knabe hat nicht gekratzt, ist nicht anaesthetisch. 

Die Achselhöhlentemperatur 37.1, die Haut überall trocken, nur Hand¬ 
teller und Fusssohlen sind feucht. 

Die Lippen sind sehr hart, so dass der Kna^e den Mund schlecht 
öffnen und nur schwer kauen kann, auch der Schleimhautüberzug der 
Zunge ist indurirt. 

Der Knabe stand 4 Monate lang in Beobachtung, im ersten Monate 
nahm die Hauterkrankung an Intensität zu, dann aber besserte sich der 
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Zustand so, dass am 1. Juni die Induration schon allenthalben wieder 
bedeutend abgenommen hatte, Ende August war die Haut, bis auf eine 
mässige Induration an der Gesichts- und Schädelhaut normal. 

11. ,Dohrn erzählt, eine Wiesbadener Hebamme beklagte .sich, dass 
sie seit einigen Monaten in ihrer Praxis fortwährend mit Pemphigus zu 
kämpfen habe 

Vom 26. März bis 13. Juli assistirte sie bei 64 Geburten (1 Zwillings¬ 
geburt). Von den 64 Kindern litten 27 an Pemphigus, ausserdem 2 an 
Hautabschilferung, von diesen starben 8, der Pemphigus kam am häu¬ 
figsten zwischen dem 10— 12. Tage zum Ausbruch und entsprach dem be¬ 
kannten Bilde des Pemphigus acutus neonatorum, in der Mehrzahl der 
Fälle war das Allgemeinbefinden der Kinder nicht 'wesentlich alterirt. 

Von gleichzeitigen Erkrankungen in der Praxis anderer Hebammen 
wurde nichts bekannt, in der Praxis der einen Hebamme hörten sie aber 
nicht auf, trotzdem dieselbe alle von Aerzten ihr angerathenen Vorsichts- 
massregeln genau befolgte. 

Vom 13. Juli bis 13. August war sie von Wiesbaden abwesend und 
übte keine Praxis, vom 13. August bis 3. September leitete sie 9 Geburten 
und wieder kamen 2 neue Fälle von Pemphigus vor mit Ausgang in Ge¬ 
nesung. 

Vom 3. September bis 9. October gab sie wieder die Praxis auf, vom 
1. October bis 11. October leitete sie neuerdings 6 Geburten und hatte 
wieder 3 Fälle von Pemphigus, einen mit tödtlichem Ausgang zu be¬ 
klagen. 

So weit reicht die Mittheilung. Die Hebamme hat die Praxis in 
Wiesbaden aufgegeben. 

12. Dr. Uf fei mann hat im X. B. des deutschen Archivs für klin. 

Med. vor mehreren Jahren einige Fälle von Erythema nodosum publicirt, 
welche bei sonstigem gleichen Aussehen mit der gewöhnlichen Form, sich 
dadurch auszeichneten, dass über den Knoten sich eine eigentümliche 
Röthung zeigte, dass diese Knoten viel langsamer abliefen und immer 
von einem tiefen Allgemeinleiden, Fieber, Erscheinungen von Magen¬ 
katarrh, starker Entkräftung begleitet waren, dass die Kranken, welche 
von sehr zarter Constitution und meist von phthisischer Abstammung 
waren, sich nur sehr langsam wieder erholten. Die 3 neuen Fälle, welche 
Dr. U. vorlegt, bestätigen die frühem Angaben, die pathologisch-anato¬ 
mische Bedeutung der Knoten bleibt so lange unklar, als die anatomische 
Untersuchung derselben fehlt, vielleicht sind sie embolischen Ursprunges, 
wie ihre unter Frösteln einVergehende oft schubweise Entstehung anzu¬ 
deuten scheint. * 

13. Dr. John 8. Coleman beschreibt folgende Verletzung der 
Bauchwand eines 3 Jahre alten, sehr zarten, öfter von Malaria heimge¬ 
sucht gewesenen Kindes, das von einem umfallenden Stuhle im rechten 
Hypochondrium getroffen worden war. 

Unmittelbar darnach war die Stelle kaum wesentlich verändert ge¬ 
wesen, 5 Tage später entwickelte sich daselbst in einer Ausdehnung von 
6" in der Länge und 2" in der Breite eine Gangraen der Bauchdecken, 
‘die ihrer Art und ihrem Verlaufe nach lebhaft an den Greisenbrand er¬ 
innerte. 

Es kam zur Abstossung der necrotischen Haut und nach einigen 
Wochen zur vollständigen Vernarbung. 

Diesen sehr ungewöhnlichen Ausgang einer an und für sich unbedeu¬ 
tenden Verletzung glaubt der Beobachter von einer traumatischen Lähmung 
vasomotorischer Nerven ableiten zu müssen. 
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II. Krankheiten des Gehirns und Rückenmarkes. 

14. Dr. Martin G. B. Oxley: Hysterische (?) Paralyse eines Kindes, 

hervorgerufen durch ein Gewitter. Bericht der Brit. med. Association 
Aug. 1876. * 

15. Dr. Fried. Schulze: Zur Lehre von der spinalen Kinderlähmung 
und der analogen Lähmung der Erwachsenen. Virchows Archiv. 
68. B. 1. H. 

16. Edward Wilson: Ein Fall von disseminirter Heerdsclerose. Brit. 
med. J. 830. 

17. Dr. Thomas Stretch: Die Embolie-Theorie der Chorea. Brit. med. 
J. 837. 

18. Prof. H. Charlton Bastians Einige Bemerkungen zur Pathologie 
der Chorea minor. Brit. med. J. 837 u. 838. 

19. Prof. G. Rittern Einige Bemerkungen über das Wesen und die Be¬ 
handlung der Ecclampsie der Neugeborenen und Säuglinge. Prager 
med. Wochenschrift 1876. 34 u. 35. 

20. John Cross M. B.: Meningitis. Heilung. Brit. med. Journ. 829. 

21. Dr. George T. Steevens: Ueber Chorea minor. The med. record. 
1876. 301. 304. 308 u. 310. 

22. Prof. Dr. Kohts: Zur Lehre von der Function der Corp. quadrig. 
Virch. Arcliiv 67. B. 4. H. 

23. Dr. J. Bangdon Down: Die geburtshilfliche Erfahrung über Idio¬ 
tismus. The obstet. J. of Great Britain and Ireland. January 1877. 

24. Prof. G. Ritter: Impressio ossis bregmatis sin. Ecclampsie. Prager 

med. Wochenschrift 1876. 32 u. 37. / 

25. Dr. M. Bauer: Ein Fall von Encephalocele. Mitth. des W. med. 
Doctoren-Colleg. 1877. 1. 


14. Martin G. B. Oxley berichtete in der Sitzung der Brit. med. 
association vom 3 . August 1876 über ein in das Liverpool Kinderspital 
aufgenommenes 8 Jahre altes Mädchen, welches von einem Gewitter über¬ 
rascht, athemlos nach Hause lief, daselbst angekommen, zusammenfiel und 
2 Stunden bewusstlos blieb. 

Von da ab blieb das Kind am ganzen Körper vollständig gelähmt, 
die Muskeln schwanden, die untern Extremitäten waren im Hüft- und 
Kniegelenk contracturirt, vollständig anaesthetisch, die Reizbarkeit gegen 
den inducirten Strom war verloren gegangen. 

Das Kind war taub und stumpfsinnig, lag bewegungslos und wehrte 
sich auch gegen passive Lageveränderungent 

Einen Monat nach der Aufnahme (5. Krankheitsmonat) kehrte die 
ReflexerregbArkeit in den untern Extremitäten zurück und nach einem 
weitern Monate lernte das Kind unter Assistenz einer Wärterin, welche 
es sehr lieb gewonnen hatte und aus Angst vor dem elektrischen Strome, 
dessen Anwendung versucht wurde, rasch wieder Gewalt über seine Muskeln 
bekommen, wurde auch wieder geistig rege, hörte auch wieder und war 
einige Wochen später ganz gesund. 

15. Dr. Friedr. Schulze publicirt den Obductionsbefund eines 22 
Jahre alten Phthisikers, der in* 3. Lebensjahre, nach einer acuten, wenige 
Tage dauernden Krankheit paraplegisch geworden war und es zeitlebens 
blieb; die gelähmten Extremitäten hatten im Laufe ■der Jahre für die spinale 
Kinderlähmung charakteristischen Veränderungen (Muskelntrophie, Con- 
tracturen etc.) erlitten. 

Wir berichten hier nur über den interessanten Rückenmarksbefund. 

Das ganze Rückenmark ist schmächtig und dünn, besonders die 
untern Partien desselben, an welchen die Atrophie der Vorder- und Seiten¬ 
stränge vorwaltend ist, sehr auffällig ist auch die der Vorderhörner. 

Schon macroscopisch lässt sich auf den Querschnitten im durchfallen¬ 
den Lichte erkennen, dass über die ganze Lcndenunschwellung in den 
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vordem und äussern Abschnitten der grauen Vorderhömer ein ausgedehn¬ 
ter, myelitischer Herd'vorhanden gewesen sein muss. 

Ausserdem findet man im ganzen Dorsalmarke und im untem Drittel 
der Hälsanschwellung das rechte Vorderhorn und im oberen Drittel des 
letztem das linke Vorderhorn verschmälert. 

Im Uebergnngstheile des Dorsal- und Lumbalmarkes'sind die Clarke’- 
schen Säulen sehr bedeutend atrophirt. 

Die microscopische Untersuchung des Falles verwerthet Dr. Sch. für 
die Deutung der pathologischen Veränderungen, welche man der spinalen 
Kinderlähmung unterzuschieben pflegt. 

Charcot hat bekanntlich als das Primäre bei dieser spinalen Affec- 
tion einen Entzündungs- und Degenerationsprocess 'der Ganglienzellen 
(der Vorderhörner) aufgestellt,' der erst secundär zu einer Entzündung 
der Gewebe führt, in welchen die Ganglienzellen eingebettet Bind, und 
stützte sich dabei auf den Befund von Atrophie einzelner Ganglienzellen¬ 
gruppen innerhalb einer normalen Umgebung. 

Sch. erklärt diese Befunde für sehr unzuverlässig, die bisherigen 
Untersuchungsmethoden lassen eine solche Isolirung gar nicht constatiren, 
der Charcot’schen Hypothese standen schon die Befunde von Roger und 
Damaschino und von Roth gegenüber, welche prägnante myelitische Er¬ 
weichungsherde aufwiesen. 

Allerdings, meint 8ch., sei es nicht fraglich, dass sich im Beginne 
der Process bei der spinalen Kinderlähmung eine als diffuse Entzündung 
darstelle. Die lange Zeit nach dem 1. Insulte vorhandenen myelitischen 
Herde bezeichnen die Stelle, wo die Erkrankung am bedeutendsten ge¬ 
wesen und zu wesentlichen Degenerationen geführt hat, während au 
andern Stellen wieder eine restitutio ad integrum oder Gewebsalteration 
geringem Grades in allen möglichen Abstufungen stattgefunden haben 
mögen. 

Auch ist der Process nicht ausschliesslich auf die Vorderhörner be¬ 
schränkt, Charcot hat schon einmal, wie Sch. im vorliegenden Falle, 
Degeneration der Clarke’schen Säulen gefunden, Roth, Degeneration des 
Hinterhornes, auch die weisse Substanz ist häufig mit erkrankt. 

Im Anschlüsse berichtet Sch. über einen Fall von spinaler Lähmung 
bei einer 42 Jahre alten Frau, welche vollständig das klinische Bild 
einer spinalen Kinderlähmung darbot. 

16. Edward Wilson nahm am 19. April 1875 in das Chellenham 
General Hospital ein 8 Jahre altes Mädchen auf, von dem erzählt wird, 
dass es im Alter von 11 Monaten während eines Anfalles von Keuch¬ 
husten, an welchem sie bereits 7 Monate litt, zum ersten Male von Con- 
vulsionen befallen worden war, welche Strabismus converg. des linken 
Auges 3 Monate lang zurückliessen. 

Einen Monat später, angeblich in Folge eines Schreckens, kam ein 
2. Anfall von Convulsionen, nach welchem viele Monate hindurch das 
Kind „schwach“ gewesen sein soll. Das Kind soll sich aber dann wieder 
vollständig erholt haben, besuchte die Schule,, machte gute Fortschritte 
und wurde für ganz gesund gehalten. 

Zu Weihnachten 1874 klagte das Kidd über Gefühl von Steifigkeit, 
Doppelsehen und einige Tage später entwickelte sich links Strabismus conv. 
Einen Monat später bekam es Zittern und Schwäche in den untern Ex¬ 
tremitäten, hier und da Schmerzen in der Herzgegend, ln den nächsten 
Wochen ergriff das Zittern auch den Rumpf und Kopf und das Kind 
zehrte rasch ab. <* 

Bei der Aufnahme am 12. April 1875 bot das Kind folgenden Status 
praesens: das Gesicht ausdruckslos, Strabismus converg. oc. utriusque, 
Dilatation der Pupillen, Doppelsehen. Der Körper stark abgemagert, 
die Sensibilität normal, Paralyse beide? untern Extremitäten, links stärker 
als rechts, auch die Oberarmmuskeln sind bereits paretisch, die Zunge * 
wird zitternd vorgestreckt. 
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Sowie das Kind Gegenstände fixiren will, tritt Nystagmus ein, ver¬ 
sucht man es aufzusetzen, so wird der Körper heftig emporgeworfen und 
tritt ein rhythmisches Zittern ein* 

Die Sprache ist logisch und unalterirt, nur hier und da ist ein Buch¬ 
stabe undeutlich. Das Mädchen lässt den Harn unwillkürlich, erbricht 
fortwährend uncMeidet an hartnäckiger Stuhlverstopfung. Nach verschie¬ 
denen Heilversuchen trat im Juli auf den Gebrauch von Leberthran und 
Syr. ferr. phosph., Milch- und Fleischkost eine merkliche Besserung ein, 
so dass sie im November nur vorübergehend schielt, nicht mehr doppelt 
sieht, sich im Allgemeinen viel woler fühlt, von Polstern unterstützt im 
Bette sitzen kann. 

Im März 1876 konnte sie allein stehen und mit Unterstützung einige 
Schritte gehen, der Nystagmus ist wieder geschwunden, die Hände können 
erträglich gut bewegt werden, in den letzten Monaten hat sie sogar 
wieder einen beträchtlichen Weg ohne Unterstützung allein gehen können. 

17. Dr. Thomas Stretch hatte in 4 Fällen von Chorea minor Ge¬ 
legenheit, die Gehirngefässe zu untersuchen, fand zwar nie Embolieen, 
aber Thromben in den Gef&ssen der grauen Hirnwindungen, in perivas- 
culaeren Räumen und degenerirte Nervenzellen. 

Allein entscheidend für die Embolie-Theorie ist, ob die Embolieen das 
Primaere sind. 

Es wird bei manchen klinischen Beobachtungen zweifelhaft sein, ob 
das Nervensystem oder das Blut die Thrombose veranlasst habe. 

Dagegen kennt Str. genug Fälle von Embolie der art. foss. Sylvii 
und ihrer Aeste, welche wol Sprachstörungen, Lähmung des Facialis, die 
aber keine Chorea hervorriefen. 

Das Zusammentreffen von Klappenerkrankungen des Herzens mit 
Chorea beweist nichts für die Embolietheorie, denn die erstem sind das 
Consecutive. 

18. Prof. H. Charlton Bastian erklärt zunächst, dass er die 

Chorea minor für eine Erkrankung des Gehirns hält und zwar vorzugs¬ 
weise der corp. striata allein oder combinirt mit Erkrankung der thal. 
optici, nur ausnahmsweise, in complicirten Fällen, finden sich bei der¬ 
selben ausgedehntere Laesionen. » 

Man hat es weiterhin als ziemlich ausgemacht angesehen, dass der 
Sitz der Laesion bei der Chorea min. dem Territorium der art. cerebralis 
media auf einer oder auf beiden Seiten sei. 

Neuerdings aber hat Dickinson Befunde mitgetheilt, in welchen die 
Veränderungen sich weit im Gehirn und selbst im Rückenmarke ausbreiteten. 

Von den 7 von Dickinson mitgetheilten Fällen können 4 für die Be¬ 
stimmung des Sitzes der Laesion nicht benutzt werden, den übrigen 3 ist 
das Eine gemeinsam, dass die am meisten in die Augen fallende Ver¬ 
änderung im corp. Striatum oder an einer andern Stelle des Territoriums 
der art. cerebr. med. gefunden wurde. Die Veränderungen im Rücken¬ 
marke waren bald da, bald dort zu finden und sind wahrscheinlich als 
Folgen mechanischer Congestion, hervorgerufen durch die heftigen Chorea¬ 
bewegungen, also als secundäre Reizungserscheinungen anzusehen. 

ln einigen Gehirnen von Choreakranken fand Bastian die Ganglien 
an der Gehirnbasis, besonders aber die corpor. striata sehr hyperaemisch 
und in kleinen Gefässen derselben Verstopfungen durch Fibrinpfröpfe und 
rundliche albuminoide (?) Concretionen. 

Es kann als sicher hingestellt werden, dass fast Vio aller Fälle von 
Chorea minor entweder in irgend einer Beziehung zu Rheumatismus 
stehen, oder in Folge von Schreck oder in Verbindung mit Anaemie, 
Chlorose oder irgend einer Cachexie auftreten. 

Von allen diesen aetiologischen Momenten spräche zu Gunsten der 
Embolie-Theorie nur der Rheumatismus, aber auch für die meisten hierher 
gehörigen Fälle ist es ausgemacht, dass keine Herzerkrankung vorhan¬ 
den ist. 
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In der Regel entwickelt sich auch die Krankheit nicht plötzlich, 
sondern ganz allmählich und selbst wo Veränderungen an den Klappen 
gefunden werden, sind sie meist von solcher Natur, dass sie die Ent¬ 
stehung von Embolieen nicht begünstigen. 

Bastian lässt die Embolie-Theorie nur für jene Minorität von Fällen 
gelten, in welchen die Embolie zufällig in viele kleine Gefässe der corp. 
striata gerathen sind. 

Der gewöhnliche Zusammenhang zwischen Chorea und Rheumatismus 
ist vielmehr in der allgemeinen Schwäche und Anaemie zu suchen, zu 
welcher der letztere führt. 

Bei jenen Fällen, welche durch Schreck hervorgerufen werden, stellt 
sich B. vor, dass in Folge des Schrecks moleculaere Veränderungen in 
den corp. striat. gesetzt oder eingeleitet werden, die zu functionellen 
Störungen, ?ur Chorea führen, oder dieser Schreck verursacht primaer 
allgemeine Ernährungsstörungen und diese bedingen secundaer die 
Chorea. 

Bastian geht noch weiter. Er sagt, in einzelnen durch Schreck be¬ 
dingten Fällen von Chorea entwickelt sich erst hinterher Encarditis und 
zwar, meist in sehr geringer Ausdehnung, weil das Blut dieser Individuen 
so alterirt ist, dass es die Proliferation des Endocardiuma und das An¬ 
filzen von Fibrin nicht begünstigt. Von derselben Alteration des Blutes 
aber ist die Encarditis abzuleiten. 


19. Prof. G. Ritter knüpft an folgenden an der Kinderklinik der 
bömischen Landesfindelanstalt beobachteten Fall einige Bemerkungen über 
das Wesen und die Behandlung der Ecclampsie der Neugeborenen und 
Säuglinge. 

Ein 1 Tag alter, schwächlicher Knabe einer ecclamptischen Mutter, 
mit einer sehr dünnen nachgiebigen, nicht deutlich begrenzten Stelle nahe 
dem inner» Rande beider Scheitelbeine und in der Höhe der Höcker der¬ 
selben und mit einer erbsengrossen Lücke in der Hinterhauptschuppe be¬ 
haftet, leidet 2 Tage nach der Aufnahme an Conjunctivitis cat., am 4. 
Tage entwickelt sich Icterus, am 12. Tage ausgebreiteter Bronchialcatarrh 
ohne Fieber. 

Am 18. Lebenstage, nachdem sich das Kind wieder etwas erholt hatte, 
trat ein ecclamptischer Anfall auf, die Anfälle häuften sich anf 30 bis 65 
in 24 Stunden. 

Trotzdem war das Kind in den Zwischenräumen ganz ruhig, trank 
gut und nahm an Gewicht zu. Die Amme des Kindes nahm täglich 
0.001—0.002 Atropin. 

Ein nothwendig gewordener Ammenwechsel rief die schon seltener 
gewordenen Anfälle Wieder hervor und steigerte die Intensität derselben. 

Am 27. Lebenstage starb das Kind in einem Anfalle. 

Die Diagnose an der Leiche lautete: Rhachitis, Bronchitis capill., 
Oedema cer., Haemorrhagia cerebri levis, Nephritis parenchymatosa. 

Ritter macht anlässlich dieses Falles darauf aufmerksam, wie enorm 
gross die Gewichtsverluste junger Kinder bei Eintritt eines Collapsus 
sein können, dass der Verlust 200—300 Gramm und weit darüber in 24 
Stunden betragen könne. 

Die ecclamptischen Kinder verlieren die Saugkraft häufig nicht, ver¬ 
dauen auch ganz gut, die Temperatur bleibt normal und sie unterscheiden 
sich dadurch von andern Kindern, welche mit einer acuten Erkrankung 
der Nervencentra behaftet sind. 

Mit der Bezeichnung lieflexkrämpfe kann man durchaus nicht alle 
hierher gehörigen Fälle umfassen und nicht alle Reflexkrämpfe hören auf, 
nachdem der die periphere Reizung herbeiführende Anlass geschwunden 
ist, ja manche von ihnen werden durch die ganze Lebensdauer hindurch 
als Epilepsie fortbestehen. 

Im Ganzen sind diese Ecclampsien der Neugeborenen sehr selten, be¬ 
fallen kaum Ve% de* in der Findelanstalt Aufgenommenen, in der Mehr- 
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zahl der Fälle sind sie die Vorläufer, ja wahrscheinlich die infantile Form 
des epileptischen Leidens des Individuums. 

Die unmittelbare Nachwirkung des Anfalles ist bei den Neugeborenen 
relativ schwach, kaum je folgt ein längerer soporoeser Schlaf und nur 
wenn die Anfälle sich sehr häufen, kommen hochgradige Hyperaemien 
oder selbst Haemorrhagien des Gehirnes zu Stande. 

Harnuntersuchungen bei ecclamptischen Neugeborenen hat Ritter nicht 
gemacht, ebenso ist das Schäumen des Mundes bei ihnen nicht vorhanden. 

Die Ecclampsie der Neugeborenen verlangt sowol wegen der unmittel¬ 
baren Lebensgefahr, welche gehäufte Anfälle mit sich bringen, als mit 
Rücksicht auf die im Anfänge noch bestehende Möglichkeit der Entwick¬ 
lung der Epilepsie Vorbeugen zu können, eine differente Therapie. 

Der einzelne Anfall wird mit Einwicklungen des Körpers in kalt-nasse 
Leintücher behandelt, welche aber nur als gelinde Hautreize wirken und 
durchaus so lange zu wiederholen sind, bis die Eigenwärme des Kindes 
subnormal geworden sind. 

Die täglichen Bäder sollen nicht ausgesetzt werden, aber die Temp. 
von 26° R. nicht überschreiten. 

Ausserdem verabreicht Ritter den betreffenden Ammen 0*001 bis 0*00^5 
Atropin sulf.. und glaubt damit mitunter gute Erfolge erzielt zu haben. 

Dem Kinde direct Belladonnapraparate zu geben, hält er nicht für 
räthlich. 

20. John Cross M. B. glaubt nachfolgenden Fall als von Meningitis 
geheilt erklären zu können: Ein 6 Jahre alter Knabe leidet seit 8 Tagen 
an Erbrechen und sehr heftigen Kopfschmerzen, an Strabismus, Erwei¬ 
terung der Pupillen und Lichtscheu. Es fehlten auch andere charak¬ 
teristische Erscheinungen nicht: Retraction der Bauch wand, Trousseau’sche 
Flecke, Unregelmässigkeit des Pulses und der Respiration. Unter dem 
Gebrauche von Calomel c. creta (3—4mal täglich 1 Gr.) und 3 mal täglich 
je 2 Gr. Jodkali und 3 Gr. Bromkali besserte sich der Zustand. 

Der Gang war im Beginne der Reconvalescenz schwankend, der 
Körper sehr stark nach hinten gebeugt. 

Die Genesung war vollständig. Eine 3 Jahre alte Schwester des 
Knaben war an Meningitis gestorben. 

21. Dr. George T. Steevens hielt in der Sitzung der New-York 
academy of med. vom 15. Juni 1876 einen Vortrag über Chorea minor, in 
welchem er* die Krankheit als eine functionelle Störung des Nervea- 
systemes definirte, welche von Anomalien der Refraction des Auges und 
ganz besonders von Hypermetropie abhänge. 

Unter 33 Fällen von Chorea minor hat Dr. M. 27 mal Hypermetropie 
constatirt, bei 13 Fällen, welche er selbst behandelte, nahmen die Chorea¬ 
bewegungen bei Anwendung entsprechender Contexgläser rasch ab, in 
einzelnen Fällen war der Effect ein vollständiger. 

In den 9 Fällen, in welchen die Hypermetropie fehlte, waren andere 
Fehler des optischen Systemes vorhanden. 

Dr. 8t. erinnert an die bekannte Erfahrung, dass Schmerzen in den 
Augen, Uebligkeiten und Schwindel leicht durch das Tragen von Augen¬ 
gläsern hervorgerufen werden, welche die Accommodation stören und so 
könne auch wol durch die nervöse Reizung, die durch die confundirende 
Accommodation der Hypermetropen hervorgerufen wird, Chorea bedingt 
werden, zumal wenn noch andere begünstigende Momente (eine acute 
Erkrankung, Schreck etc.) dazu kommen. 

Dr. Hayes bemerkte in der sich entwickelnden Discussion, dass wol 
die Sehstörungen bei Chorea M. secundär sein könnten, indem die all¬ 
gemeine Störung der Muskelcoordination auch die Augenmuskeln ergreife 
und dass einzelne Fälle von Chorea, z. B. die halbseitige, sich in die 
Theorie von Dr. St. nicht einfügen lassen. 

. Dr. Detmold wendete gegen die Theorie ein, die Beobachtung von . 
Chorea bei einem seit seinem 3. Lebenstage vollständig erblindeten Kinde 
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und die gewöhnliche Heilung der Krankheit ohne Beeinflussung der Acco- 
modation. 

Dr. Seguin wendete ein: Das relativ seltene Vorkommen von Chorea 
im Vergleiche zur Häufigkeit der Myopie und Hypermetropie; Schwindel, 
Kopfschmerzen, Uebligkeiten seien sehr häufig bei Refractionsstörungen, 
aber sehr selten bei Chorea zu beobachten; die Chorea ist in offenbarem - 
Zusammenhänge mit einer Menge von anderweitigen pathologischen Be¬ 
dingungen (Schreck, Hirnlaesionen, peripheren Nervenstörungen etc.); end¬ 
lich die Erfolge der Therapie, die in keiner Beziehung zur Refractions- 
anomalie steht. 

Dr. St. suchte die gemachten Einwendungen zu widerlegen. 

Von allen Seiten wird die Theorie des Dr. Steevens als der weitern 
Prüfung würdig bezeichnet. 

In einer nachfolgenden Auseinandersetzung verleiht Dr« Steevens 
seiner Theorie eine viel allgemeiner gehaltene Grundlage, indem er nach¬ 
weist, dass Anomalien der Refraction überhaupt in Zusammenhang stehen 
mit neuropathischer Praedisposition d. i. mit der Geneigtheit zur Entwick¬ 
lung der verschiedenartigsten functionellen Nervenkrankheiten. 

So fand er Anomalien der Refraction bei 100 Individuen, welche an 
heftigen Kopfschmerzen litten, in 70 Fällen von Chorea, bei 67 von 70 
Epileptikern. 

In specie werden die Resultate von 54 Augenuntersuchungen bei 54 
geisteskranken Epileptikern berichtet. 

Unter allen war nur 1 Individuum, welches an beiden Augen normale. 
Refraction zeigte. 

In einer noch spätem Zuschrift an die Redaction des „medical record“ 
giebt Dr. St. der Einwendung des Dr. Hamilton gegenüber, es wäre nach 
Steevens’ Theorie nicht verständlich, wie die Chorea durch Medicamente 
heilen könnte, zur Erwägung, dass auch die Malaria heile, ohne dass der 
Malariaboden verlassen wird. 

Ebenso kann er nicht zugeben, dass die Refractionsanomalien bei der 
Chorea secundaer sein könnten, weil sie mit wenigen Ausnahmen angeboren 
sind und spricht allen Untersuchungen auf Hypermetropie an nicht atro- 
pinisirten Augen mit negativen Ergebnissen jeden Werth ab. 

Schliesslich berichtet Dr. R. H. Nevins über Augenuntersuchungen 
an 11 mit Chorea behafteten Individuen, von diesen waren 5 hypermetropisch, 
6 hatten normale Refraction und schliesst daraus, dass Anomalien der¬ 
selben mindestens nicht als eine allgemeine Ursache der Chorea angesehen 
werden können. 


22. Prof. Dr. K oh ts (Strassburg) unterzieht aus Anlass einer klinischen 
Beobachtung an einam 7 Jahre alten Knaben die Lehre von den Functionen 
der corpora quadrigemina einer neuerlichen experimentellen Prüfung. 

Nach Angabe der Mutter soll das Kind mit einem grossen Kopfe auf 
die Welt gekommen sein, Sprechen und Gehen lernte es erst im Alter 
von 2% Jahren, im 4. Lebensjahre soll es angeblich auf einen Schreck 
zu stottern angefangen haben. 

Etwa 1 Jahr vor dem Tode trat ein Schwanken beim Gehen auf und 
erzeugte eine Unsicherheit des Ganges, welche in den nächsten Wochen 
rasch zunahm, dabei klagte der Kranke über Schwäche und eisiges Ge¬ 
fühl in den Beinen; 5 Monate später konnte er nicht mehr stehen und 
gehen, fing an etwas zu schielen, hin und wieder entwickelte sich Harn¬ 
retention, so dass er zuweilen 10 Minuten drängen musste, bis er Harn 
entleerte. 

Die Untersuchung des Kranken an der Kinderklinik in Strassburg, 
10 Monate nach dem Auftreten der ersten Gehstörungen, ergab: Bei ziem¬ 
lich gutem Allgemeinbefinden und Aussehen sitzt der Kranke meist, sein 
Sensorium ist frei, am rechten Auge Strabismus divergens. Der Knabe 
kann nicht gehen, steht nur mit gespreizten Beinen und schwankt dabei 
von einer Seite zur andern, bei geschlossenen Augen fällt er um. 

Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. XI. 22 
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Bei Gehversuchen schwankt er wie ein Betrunkener. Sensibilitäts¬ 
störungen, sowie erhöhte Reflexerregbarkeit sind nicht vorhanden. 

Die Bewegungen der Arme sind frei, die untern Extremitäten gut 
entwickelt, der Umfang des linken Oberschenkels ist um 1 Ctm. grösser 
als der des rechten. Liegend werden mit den untern Extremitäten alle 
Bewegungen, wenn auch etwas unsicher ausgeführt. 

Einen Monat später bekam der Knabe, nach einem Falle auf den 
Hinterkopf, heftige Schmerzen, das Gesichtsfeld verdunkelte sich rechts. 

Heftige Schmerzen im Hinterkopfe wiederholten sich von da ab häufig 
in unregelmässig auftretenden Anfällen. « 

12 Tage vor dem Tode stellen sich die Beine, wenn man den Knaben 
unterstützt und dann Gehversuche machen lässt, in leichte genu valgum 
Stellung und treten fest mit der Innenseite des Fusses auf, namentlich 
ist die abnorme Stellung am rechten Fusse ausgeprägt. 

Unterstützt gehend, fällt er nach vorne und nach der rechten Seite, 
beim Versuche ruhig zu stehen, schwankt er nach rechts, fällt nach hin¬ 
ten und rechts über. Zuweilen ist geringe Erection des Penis zu bemerken. 

Zu der r Ls it, vorher war der ophthalmosc. Befund normal, findet man 
beiderseits Neuritis optica mässigen Grades und beiderseits geringe Seh - 
Störung. 

Nunmehr werden die Hinterhauptschmerzen,sehr heftig, die Arme 
hängen schlaff herab, der Kopf ist stark nach hinten gezogen, der Puls 
wird verlangsamt und unregelmässig, die Augenlider schlaff herabhängend, 
die Augen während der Schmerzanfälle nach oben gedreht. 

In den letzten 6 Tagen werden die Schmerzanfälle seltener, das sub- 
jective Befinden besserte sich. 

Nachdem ihm eines Tages wegen heftiger Kopfschmerzen eine sub- 
cutane Injection von Morphin gemacht worden war und er darauf sich 
sehr wol gefühlt hatte, wurde er unversehens todt gefunden. 

Bei der Obduction findet man: Beim Durchschneiden des Oberwurmes 
in der Medianlinie eine mit klarer Flüssigkeit gefüllte Cyste, welche 
durch die Dicke des Cerebelluros hindurch bis zur Decke des 4. Ventri¬ 
kels geht und mit demselben communicirt. Die Cyste ist gegen den 4. 
Ventrikel hin von .ganz dünnem, sehr zerfliesslichem Gewebe umgeben. 

Nach vorn schliesst sich an dieselbe ein kirschgrosser Tumor, der 
das hintere Vierhügelpaar und das Velura medulläre einnimmt 
und nach dem 4. Ventrikel zu prominirt. 

Der Tumor besteht gleichmässig aus weissem, gallertigem, leicht 
zerfliesslichem Gewebe (Cystomyxom). 

Epikritisch bemerkt Kohts zu diesem Falle: 

In den ersten 10 Monaten zeigte die klinische Beobachtung eine < 
reine Coordinationsstörung, fast von dem Typus einer spinalen Erkrankung, 
Strabismus convergens, zeitweise Blasenaffection. Erst nach Ablauf von 
10 Monaten, ziemlich plötzlich, nach einem Falle, entwickeln sich Symptome 
eines Gehirntumors, intermittirender Hinterkopfschmerz, Erbrechen, Nei¬ 
gung nach vorn rechts, zuweilen nach hinten zu fallen, Neuritis optica.’ 

Die letzte Periode entspricht dem gewöhnlichen Verlaufe der Klein¬ 
hirntumoren, während in der ersten Periode, wo alle Hirndrnckerschei- 
nungen fehlen, alle Symptome ausschliesslich auf die Localität der Ner- 
venpartien zu beziehen sind, in denen sich der Tumor entwickelte. Der 
Ausgangspunkt des Tumors war das hintere Vierhügelpaar (v. Reckling¬ 
hausen). Von ihrer Zerstörung rühren schon im Anfänge die Ataxie und 
die Parese der n. n. oculomotorii (Strabismus div. alternans) her. (Be¬ 
kanntlich liegen die Kerne der letztem dicht an der Medianlinie in der 
Substanz des hintern Vierhügelpaares.) 

In den von Henoch und Steffen beobachteten 2 Fällen von Tuber¬ 
keln im Vierhiigel war ebenfalls die Affection beider n. n. oculomotorii 
das besonders charakteristische Symptom. 

Nachdem schon früher Goltz, nach Experimenten an Fröschen, 
festgestellt hatte, dass die „feine Anpassung der Bewegungen, vermöge 
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deren das Gleichgewicht erhalten wird» in die lobi optici, welche den 
Vierhügeln höherer Thiere entsprechen, zu verlegen sei“, stellte Kohts 
neue Untersuchungen an Fröschen, Tauben und 2 Hunden an, welchen 
er die corp. quadrig. verletzte oder exstirpirte. 

Die Versuche an Fröschen bestätigten die Angaben von Goltz, 
dass bei Verletzung der lobi optici die Fähigkeit das Gleichgewicht zu 
behaupten alterirt wird oder sogar ganz verloren geht. 

Tauben machen meist unmittelbar nach Verletzungen der lobi optici 
Drehbewegungen des Kopfes und Manegebewegungen nach der der Ver¬ 
letzung entsprechenden Seite, einzelne überschlugen sich von vorne nach 
hinten; im Ganzen machen sie den Eindruck, als ob sie betrunken wären. 

Bei einem Hunde, dessen linker hinterer Flügel des corp. quadri- 
gem. zerstört war, fand sich atactischer Gang mit der Neigung nach 
links zu fallen. * 

Die Versuche an Kaninchen gaben unklare Resultate. 

Im Ganzen zieht Kohts aus seiner klinischen Beobachtung und aus 
den Thierversuchen folgende Schlussfolgerungen: 

1) Das Centrum für die Erhaltung des Gleichgewichtes, voü dem 
„die feine Anpassung der Bewegungen ab hängt“ ist bei Fröschen und 
Vögeln in die lobi optici zu verlegen, welche den corp. quadrigem. der 
höheren Thiere entsprechen. 

2) Das hintere Hügelpaar der corp. quadrig. ist den Coordinations- 
centren anzureihen, da Zerstörung derselben complicirte Bewegungscora- 
plexe nicht in geordneter Weise zu Stande kommen lässt. 

3) Die Störungen des Muskelsinns und die Ataxie nach isolirten Ver¬ 
letzungen der corp. quadrig. dürfte von der Laesion der Haubenbahn ab- 
hängen, einer Reflexbahn, welche aus dem thalamus und den corp. qua¬ 
drig. ihren Ursprung nimmt (Meynert). 

23. Dr. J. Langdon Down theilte in der Sitzung der „Obstetrical 
society of London“ vom 6. Dec. 1876 die Erfahrungen mit, welche er in 
18 Jahren bei mehr als 2000 als Idioten geborenen Kindern gemacht hatte. 

24% aller Idioten waren Erstgeborene, 2mal mehr als die Durch¬ 
schnittszahl von 7.9 Kindern je einer Familie erwarten liess. 

Einfluss zu haben scheint auf dieses Verhältniss die besondere see¬ 
lische Erregung der Eltern und die häufigeren Hindernisse des Geburts¬ 
actes, 24% aller Idioten kamen asphyctisch zur Welt und 40% von den¬ 
jenigen Idioten, welche asphyctisch geboren wurden und am Leben blie¬ 
ben, waren Erstgeborene. 

In8trumentalhilfe bei der Geburt begünstigt die Idiotie nicht. 

Unter 1000 Idioten waren 20 Zwillingsfrüchte und von allen Zwil¬ 
lingsfrüchten einer Reihe von Familien, waren 50% Idioten. 

Nervöse Constitution der Mütter, Erbrechen während der Schwanger¬ 
schaft und ganz besonders äussere Eindrücke (welcher Art? Ref.) begün¬ 
stigen das Entstehen des Idiotismus. 

Das Verhältniss der Knaben zu den Mädchen unter den 2000 Idioten 
war 2.1 : 0.9. 

Neurosen des Vaters machten sich besonders bei den Knaben, Neu¬ 
rosen der Mutter vorwiegend bei den Mädchen geltend. 

Angeborene Idiotie erweist sich erziehungsfähiger als post-congenitale. 

Dr. FletcherBeach konnte auf Grund seiner Erfahrungen an einer 
Idiotenanstalt (Clapton Idiot asylum) einige Angaben Dr. Downs bestä¬ 
tigen. 

Von 100 Idioten waren 20 Erstgeborene, 11 Knaben, 9 Mädchen. 

24. Prof. Gottfried Ritter berichtet aus der Kinderklinik der 
böhm. Landesfindelanstalt über ein daselbst aufgenommenes 12 Tage altes, 
sehr schlecht genährtes, 2330 Grm. schweres Kind, welches an der Stelle 
des linken Scheitelbeinhöckers eine tiefe, muldenförmige Impression zeigte. 

Die ovale Impression war 4.7 Ctm. lang und ca. 4 Ctm. breit. Der 
Kopfumfang war normal, das Schädeldach nirgends auf Druck empfind-* 
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lieh. Das Becken der Mutter war ein platt rhachitisches. Der Geburts¬ 
verlauf ein protrahirter, innere Wendung auf den linken Fuss bei ge¬ 
schlossener Blase. 

Das Kind zeigte 14 Tage lang nach der Aufnahme entsprechende 
Gewichtszunahme, am 15. Tage traten in der Nacht anfallsweise Zuckungen 
ein, welche sich in den nächsten Tagen steigerten und an der rechten 
Körperhälfte vorwogen. Nachdem der Mutter 0.001 Atropin pro die ver¬ 
abreicht waren» hörten nach 5 Tagen die Convulsionen auf. 

40 Tage nach der Aufnahme wurde das Kind in ganz befriedigendem 
Ernährungszustände gesund in die äussere Pflege abgegeben. 

Ritter hat unter nahezu 30000 Kindern gleichen Alters nur noch 2 
Fälle gleicher Art beobachtet. Bei einem in der Steisslage geborenen, 
kräftigen Mädchen fand sich eine quer übgr den linken Scheitelbein¬ 
höcker verlaufende, 5 Ctm. lange, 2.2 Ctm. breite, muldenförmige Im¬ 
pression, über welche, wie auch in 2 andern Fällen, die Kopfhaut ver¬ 
schiebbar hinwegging. Der rechte Arm im Ellenbogengelenke etwas gebeugt 
und pronirt und leicht paretisch. Das Kind gedieh gut. 

Bei einem dritten ganz gesunden, kräftigen und gut gedeihenden 
neugeborenen Knaben war die muldenförmige Impression gleichfalls am 
linken Scheitelbeinhöcker, 1% Ctm. lang, 2 Ctm. breit. 

Ritter meint weder die ecclamptischen Anfälle des einen, noch die 
leichte periphere Parese des andern Falles mit der Impression in cau¬ 
saulen Zusammenhang bringen zu können, dass dieselbe schon ziemlich 
lange vor der Geburt bestanden haben müsse, also nicht durch den Ge¬ 
burtsact hervorgebracht ist, denn die Knochen sind ganz fest. Spuren 
von Fractur oder Fissur sind nicht vorhanden. 

Die Unterscheidung solcher Impressionen von durch Geburtshinder¬ 
nisse oder mechanische Gewalt bedingten hat nicht nur eine prognostische, 
sondern auch eine sehr beachtenswerthe gerichtsärztliche Bedeutung. 

25. Dr. M. Bauer gtellte in der Sitzung des W. med. Doctorencolleg. 
vom 11. December 1876 ein 3 Tage altes Kind mit einer Encephalokele 
vor: Die Encephalokele ist von einer Missbildung des Schädels begleitet, 
welche wahrscheinlich als das früher Entstanden^ und Ursächliche anzu¬ 
sehen ist; diese Missbildung besteht in bedeutender Verkümmerung der 
Schädelknochen, hauptsächlich des Stirnbeins und der Seitenwandbeine, 
welche abgefiacht, compact verknöchert und fest mit einander verbunden 
erscheinen; an der Stelle der Nähte und Fontanellen fühlt man Knochen¬ 
kämme und Knoten; das fast flache Schädeldach erhebt sich wenig über 
den oberen Rand der Augenhöhlen und der Ohrmuschel , so dass der 
Raum für das Grosshirn auf etwa ein Viertel des Normalen beschränkt 
ist, während das Kleinhirn in seiner Grösse nicht bedeutend alterirt 
scheint. Die Hautdecke des Schädels ist behaart, derb, leicht verschiebbar 
und faltig. 

An der Nasenwurzel sieht man eine dunkel blaurothe, halb-hühnerei¬ 
grosse, mit breitem Stiele aufsitzende Geschwulst, welche durch ihre 
lappigen Gehirnwindungen ähnlicher Form leicht als Gehirnbruch zu er¬ 
kennen ist. Die Encephalokele tritt aus einem Knochenringe heraus, 
welcher etwa Zwanziger-gross, und bis zur sut. coron. reichend, rechts 
scharf abgegrenzt ist und dort in den margo supraorb. übergeht, links 
aber in der Bedeckung des Stieles sich verliert. Die Geschwulst ist nur 
an ihrem Stiele mit Stirnhaut bedeckt, während die Windungen mit # 
einer dünnen serösen Haut umspannt sind und theilweise auch ganz 
bloss liegen, zeitweise fliessen Tropfen einer gelblichen Flüssigkeit ab. 

Das Kind ist gegen Berührung dieser Geschwulst sehr empfindlich, 
hat aber bisher noch keine Convulsionen gezeigt, und trinkt an der 
Mutterbrust; Harn und Stuhlentleeruug normal. 

Das Kind starb 5 Tage alt. Die Obduction wurde nicht gemacht. 
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III. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

26. Prof. G. Bitter: Einige Verhältnisse der Sterblichkeit der Prager 
Findelanstalt in der 1. Jahreshälfte 1876 und in der Zeit der grössten 
Sommerhitze. Oestr. Jahrb. f. Paed. II. B. 1876. 

27. Dr. Henry Kennedy: Bandwurm bei einem 5 Monate alten Kinde. 
The Dublin J. of med. Science Sept. 1876. 

28. Dr. Fried. Betz: Ein Beitrag zur Lehre der fettigen Leberbyper- 
tiophie im Kindesalter. Memorabilien 21. Jbg. 3. H. 

29. Dr. Frank Woodburg: Operation einer hernia incarcerata bei einem 
45 Stunden alten Kinde. Heilung. Phil. med. Times. Kef. der Gaz. 
mdd. de Paris 44. 1876. 

80. Arohambault: Behandlung der Naheihernie im Kindesalter. The 
London med. record. 15. Nov. 1876. 

31. Dr. Thomas Easter: Ein Fall von geheilter Intususception. Brit. 
med. Journ. 835- 


26. Prof. Ritter benutzt eine statistische Darlegung der Mortali¬ 
tätsverhältnisse des Jahres 1876 in der Prager Findelanstalt, um daran 
zu zeigen, dass innerhalb dieses Erfahrungskreises die Mortalität der 
Kinder durch den Einfluss der heissen Jahreszeit nicht erhöht wird. 

Er trägt dabei dem Einflüsse des Alters ganz besonders Rechnung, 
indem er die Mortalität der Kinder des 1. Lebensjahres nicht in toto, 
sondern für kleinere Abschnitte desselben ausrechnet, so dass er das all¬ 
gemeine Gesetz aufstellt, dass das Leben eines Kindes um so mehr be¬ 
droht ist, je jünger dasselbe ist. 

Von der Gesammtzabl der im 1. Halbjahre 1876 verpflegten Kinder, 
, 1467, sind 1403 höchstens 1 Jahr alt, 64 bis 10 Jahre alt. Es ergiebt 
sich, dass das Mortalitätsprocent der Kinder bis zum Alter von-3 Monaten 
nur um einige Bruchtheile eines Procentes das Mortalitätsprocent des 
1. Lebensjahres überragt und dass das Gesammtmortalitätsprocent auch 
nur wenig kleiner ist, als dasjenige der Kinder im 1. Lebensjahre. 

Dieses Verhältniss erklärt sich daraus, dass eben die Zahl der Kin¬ 
der, welche im Alter bis zu 3 Monaten aufgenommen und entlassen wer¬ 
den mehr als 9 /io der ganzen Standesbewegung der Findelanstalt aus¬ 
machen und Ritter folgert daraus mit Recht, dass man für die* Prager 
Findelanstalt keinen nennenswerthen Fehler begeht, wenn man daselbst 
das Mortalitätsprocent aller Pfleglinge für dasjenige aller Kinder im 1. 
Lebensjahre und sogar für dasjenige der Kinder der 3 ersten Lebens¬ 
monate substituirt. 

Es ergiebt sich aber, wenn man die M*rtalitätsprocente der Jahre 1865 
bis 1876 ins Auge fasst, mit 4usnabme 2 abnormer Jahre, dass das 1. 
Halbjahr immer eine höhere Mortalität auswies, als das zweite, die Dif¬ 
ferenzen schwankten von 0.16% bis zu 12.26%. 

Fasst man die Mortalität nach einzelnen Monaten in diesen 12 Jahren 
ins Auge, so bemerkt man sehr gleichmässige, von der Sommerhitze ent¬ 
schieden unabhängige Schwankungen und noch auffälliger ergiebt sich 
diese Thatsache aus einer nach Wochen geordneten Mortalität, neben 
welche die bezüglichen Lufttemperaturen gestellt sind. 

Die Maxima der Mortalität fallen auf die Monate Februar und März, 
ihnen zunächst stehen die Monate April, Mai und Juni, voip Juni bis 
September nimmt die Mortalität ab, um dann im October und Noveinher 
langsam, December und Januar stärker zu steigen. 

In der Prager Findelanstalt erkrankten vom Januar bis Ende Juni 
1876 von je 100 Verpflegten 11.32 an Enterocatarrh und Gastro-Enteritis 
acuta und von 100 Gestorbenen starben 18.26 an diesen Krankheiten, im 
Juli betrugen die entsprechenden Zahlen 9.25 und 22.22, im August 8.24 
und 17.40. 

Es kann also auch an andern Orten die Hitze allein nur mittelbar 
die Ursache der deletaeren Darmerkrankungen sein und müssen noch 
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andere Schädlichkeiten vennuthet werden, wahrscheinlich ist es die rück¬ 
sichtlich des Quäle und Quantum fehlerhafte Ernährungsweise der Kinder. 

Die Maxima der Mortalität der Prager Findelanstalt in den Monaten 
Februar und März leitet Ritter ab: Von dem häufigem Auftreten der 
Infectionskrankheiten, namentlich Septicaemie und Pyaemie und Krank¬ 
heiten der Respirationsorgane und von der Ueberfüllung der Anstalt zu 
dieser Zeit. “ 

27. Dr. Henry Kennedy berichtete in der Sitzung der Dublin 
patholog. Society vom 12. Febr. 1876 über einen Bandwurm, der spontan 
von einem 5 Monate alten, angeblich ausschliesslich mit Milch genährten 
Kinde abgegangen war. 

Die einzige Krankheitserscheinung, welche bei diesem Kinde beobachtet 
worden ist, war Dysurie. 

28. Friedrich Betz liefert eine sehr ausführliche Auseinander¬ 
setzung der fettigen Leberhypertrophie im Kindesalter, welche über den 
dermaligen Standpunkt dieses Themas orientiren soll. 

Den Anstoss zu der vorliegenden Arbeit gab eine vom Autor bei 
einem 16 Monate alten Mädchen beobachtete, idiopathische fettige 
Leberhypertrophie. 

Das betreffende Kind war sehr schlecht gediehen, trotz sorgfältiger 
Ernährung und gutem Appetit, der Stuhlgang war meist zäh, miss¬ 
farbig, bisweilen glitzerig, hie und da blutig gewesen. Die 
Hypertrophie der Leber war leicht durch Palpation zu diagnosticiren. 

Das Kind war 8 Wochen nach überstandenen Masern unter den Erschei¬ 
nungen einer fieberhaften Bronchitis und einer fioriden Phthise gestorben. 

Bei der Obduction fand man eine stark vergrösserte, circa % Kilo 
schwere Fettleber, deren Zellen um das 2—3fache vergrössert und mit 
dünnflüssigen Fetttropfen erfüllt waren. 

Betz macht darauf aufmerksam, dass die macroscopische Diagnose 
der Fettlebcr leicht zu Irrthümern Anlass geben kann, dass anaemische 
Stellen als fetthaltig imponiren und andererseits blutreiche Fettlebern 
braunroth Aussehen können. 

Insofern es auch' nicht ausgemacht ist, wie gross der physiologische 
Gehalt der Leberzellen an Fett ist, so wird in schwierigen Fällen nur die 
Bestimmung des procentualen Gehaltes der Leber an Fett die Diagnose 
feststellen. 

Die klinischen Merkmale der fettigen Hypertrophie der Leber im 
Kindesalter sind: 

1) Vergrösserung der Leber bei glatter Oberfläche und dickem Rande. 
Die Resistenz ist dieselbe wie bei gesunden Lebern. 

* 2) Die Milzdärapfung ist nicht nur nicht vergrössert, sondern bei 

vielen verkleinert (zum Unterschiede von der fettigen Muscatnussleber). 

3) Begleitet ist die Fettleber meist von denselben Krankheiten wie 
die Muscatnussleber. Wir glauben die Aufzählung derselben unterlassen 
zu können (Ref.). 

4) Hereditaere Disposition soll einen bedeutenden diagnostischen 
Werth haben. Icterus und Ascites kommen der Fettleber nicht zu. 

Wir heben, um Bekanntes nicht zu wiederholen, hervor, dass Betz 
der Ansicht ist, dass die fettige Hypertrophie der Leber eine restitutio 
ad integrum nicht zulasse und dass, so gut es eine idiopathische Fett¬ 
degeneration des Herzens giebt, es auch eine idiopathische Fettleber 
geben könne. 

Aetiologisch stellt B. es als nicht unwahrscheinlich hin, dass unter 
dem Einflüsse hereditaerer Disposition schon im Foetus eine praemature 
Fettbildung in der Leber vorkomme, er macht darauf aufmerksam, dass 
praemature fettige Entartung des schwängern Uterus einen Einfluss auf 
die Entstehung einer Fettleber haben könne und dass sich daraus das 
Zusammentreffen von Fettleber im Foetus und von Frühgeburten erklären 
lassen dürfte. * 
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Im extrauteriuen Leben werden als Ursachen der Fettleber Fehler in 
der Ernährung, zumal Ueberfütterung, angeführt. 

B. aber meint, viele dieser Kinder haben eine individuelle Dispo¬ 
sition zur Fettleber und essen viel, weil sie ein gesteigertes Bedürfniss 
nach Kohlenhydraten haben. 

Bezüglich des chron. Darmcatarrhes schliesst sich B. der Meinung 
Steiners und Neureutters an, dass er nicht sowol Ursache als Folge der 
Fettleber sei. 

Auch das Verhältniss zu Consumptionskrankheiten ist nicht immer 
klar und es ist immerhin denkbar, dass die Fettleber häufig nicht sowol 
Folge als Ursache jener sei. 

Die Aufnahme von Fett aus der Leber in die Blutbahn (Lipaemie) 
kann wol zu wesentlichen Störungen, zu capillaeren Embolien, Exsuda- 
tivpröcessen, käsigen Infiltraten und die Fettleber kann bei fieber¬ 
haften Processen zu bedenklichen Complicationen dadurch Anlass geben, 
dass bei erhöhter Körpertemperatur das Fett flüssiger und resorbirbarer k 
'tyird. 

Die Behandlung der Fettleber verlangt: 1) Vermeidung und Entfer¬ 
nung aller Momente, welche eine Vermehrung des Fettgehaltes der Leber 
herbeiführen können, also möglichste Vermeidung fettiger und mehliger 
Nahrungsmittel, selbst Fettes unverdünnter Kuhmilch und besonders des 
Leberthranes; 2) Anwendung solcher Mittel, welche die Rückbildung und 
Abfuhr des Fettes befördern, also der Alkalien und alkalischen Wässer, 
der jodhaltigen Mineralwässer, besonders zu empfehlen sind Wohnorts¬ 
oder Klimawechsel und Darbietung einer an Ozon reichen Luft (Wald- 
lilft); 3) Verhütung eventueller schädlicher Rückwirkungen der Fettleber 
auf den gesunden oder kranken Körper, insbesondere Berücksichtigung 
der häufig mit Fettleber combinirten Anaemie und fettigen Degeneration 
des Herzfleisches durch möglichste Vermeidung von Blutentziehungen und 
Purgirmitteln (Calomel) und der Soolbäder, welchen Betz eine die Kräfte 
herabsetzende Wirkung zuächreibt. 

Die Fettleber erfordert vielmehr eine roborirende Medication. 

29. Dr. Frank Woodburg theilt einen Fall von Operation von 
hernia incarcerat. bei einem 45 Stunden alten Kinde mit. Dasselbe war tief 
asphyctisch geboren worden. Einige Stunden nach der Geburt bemerkte 
die Mutter in der rechten Leist? eine haselnussgrosse Geschwulst, welche 
am nächsten Tage zur Grösse einer Orange und nach einigen vergeb¬ 
lichen Repositionsversuchen bis zu Kiüdskopfgrösse angewachsen war. 

Man* machte also die Operation, fand die Incarcerationsstelle am 
innern Ringe des Leistenkanals. Die Hernie enthielt fast den ganzen 
Dünndarm, aber kein Netz. 

Die Operation wurde ohne grosse Schwierigkeit zu Ende geführt und 
die Heilung kam rasch und ohne Complication zu Stande. 

30. Archambault beschreibt im Paris mdd. vom 12. October 1876 
folgenden Verband bei der Nabelhernie kleiner Kinder: 

Es wird aus Wachs eine Kugel gerollt, von der Grösse, dass die 
Hälfte derselben eben die Nabelgrube ausfüllt. 

Diese Halbkugel wird nunmehr in die letztere hineingedrückt und 
mit einem Heftpflasterstreifen befestigt. 

Nach 2 Stunden adhaerirt die Halbkugel so fest, dass jede weitere 
Bandage unnöthig ist. 

Archambault hat auf diese Weise Nabelhernien in 2 Monaten geheilt. 

31. Dr. Thomas Easter berichtet einen Fall von Heilung einer 
Intususception durch Lufteinblasung. 

Der betreffende Knabe war 3 Jahre alt, hatte einige Tage an Diar¬ 
rhoe gelitten, wurde von einem heftigen Schmerze im Bauche aus dem 
Schlafe geweckt, V/ % Stunden später erbrach er grünen Schleim, 3 Stun¬ 
den später erfolgte ein normaler, 3Vs Stunden später ein blutiger Stuhl, 
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welcher rieh in den nächsten Stunden 2 Mal wiederholte. Der Bauch¬ 
schmerz trat in Paroxysmen auf und schien sehr heftig zu sein. 

Bei der Untersuchung, 8 Stunden nach Eintritt des Schmerzes, fand 
man in der noch nicht ausgedehnten Bauchhöhle eine wurstförmige Ge¬ 
schwulst (1" dick, 2—3" lang) in der rechten Leistengegend und nach 
weiteren 2% Stunden noch eine ähnliche, festere und etwas grössere Ge¬ 
schwulst in der Unken Leistengegend. 

14 Stunden nach Eintritt aes Schmerzes wurde die erste Luftein¬ 
blasung gemacht und zwar in der Chloroformnarkose. Man benutzte 
dazu einen gewöhnlichen Blasebalg, der mit einem langen in den Mast¬ 
darm eingebrachten elastischen Rohre in Verbindung gebracht wurcle. 

Nach einer halben Stunde gelangte bei fortgesetzten Einblasungen 
Luft durch den invagirten Darm und es schwand nach und nach die Ge¬ 
schwulst in der linken Leiste. 

Der Knabe batte nachher noch einige Mal erbrodhen, auch hie und 
da Schmerzen gehabt, aber die Invagination war behoben. 

Von der Geschwulst in der rechten Leiste meint Dr. Easter, dass 
sie dem gespannten Mesocolon und Mesenterium des invaginirten Darmes 
entsprochen haben dürfte. _ 


IV. Krankheiten der Resplrations- und Circnlationsorgane. 

32. Dr. J. Oscroft Tansley: Fremde Körper in der Nasenhöhle. The 
’med. record. 317. 1876. 

33. Dr. Geiza Faludi (Budapest): Drei Fälle vonThoracocentese. Pester 
med. chir. Presse 44. 1876. 

34. a) Prof. Dr. G. Ritters Ein Fall von angeborener Lücke der Brustwand. 

b) Dr. Ganghofiier: Einige Bemerkungen, den Herzstoss betreffend. 

c) Prof. Eppinger: Anatomischer Beitrag zu diesem Fall. Oesterr. 
Jahrb. f. Paediat. VII. Jhg. 2. B. 

35. Dr. Benno Baginskys Ueber eine eigenthümliche Kehlkopferkran- 
kung. Berl. klin. Wochenschrift 38. 1876. 

36. W. R. Fischer: Eine sonderbare Ursache des Erbrechens bei einem 
Säuglinge. The med. record. 317. 

37. Dr. Sawarowaky: Abortive Behandlung des Keuchhustens. St. 
Petersb. med. Wochenschrift 29. 187$. 

38. Alex. M. Mc Aldowie: Priraaerer Lungenkrebs bei einem 5 ! / t Monate 

alteif Kinde. The Lancet VII, 17. 1876. 

39. Parrot: Beziehungen zwischen Lungenaffectionen und Veränderungen 
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82. Dr. J. Oscroft Tansley gelang es, bei einem 5 Jahre alten 
Knaben, der sich in eine Nasenhöhle ein Stück rohe Zwiebel eingebracht 
hatte und bei dem die Entfernung des fremden Körpers nicht gelungen 
war, weil das Kind sehr intraitabel war, das Stück rohe Zwiebel heraus 
zu blasen, indem er an das andere Nasenloch nach dem Pollitzer’schen 
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Verfahren zur Entleerung des Mittelohres, mit grosser Vehemenz mittelst 
des Gummiballons Lnft einblies und dabei das Nasenloch der verstopften 
Seite nicht verschloss. 


33. Dr. Geiza Faludi hatte während V/ t Jahren Gelegenheit, die 
Thoracocentese bei 3 Kindern ausführen zu lassen, zwei derselben stan¬ 
den in dem Alter zwischen 3 und 4 Jahren, das eine war 10 Monate alt. 

1) Ein kräftiges, 5 Monate altes Kind erkrankte am 22, Mai 1876. 
Am 29. war links rückwärts unterhalb der Scapula schon gedämpfter Per¬ 
cussionsschall und schwaches Bronchialathmen nachweisbar. Am 1. Juni 
war das Bronchialathmen deutlich und sowol vorne als rückwärts in der 
ganzen Ausdehnung der Lungen gedämpfter Percussionsschall; dabei war, 
wenn auch nicht leicht, nachzuweisen, dass das Herz etwas nach rechts 
verschoben war. Nach einigen Tagen — das Fieber hatte schon etwas 

* nachgelassen — war der Herzstoss in der Nähe der rechteu Brustwarze 
fühlbar, es konnte somit über die Natur der Erkrankung kein Zweifel 
mehr bestehen. Nachdem das früher kräftige Kind durch aas wenn auch 
nicht sehr hochgradige, so doch sich häufig einstellende Fieber immer 
mehr und mehr herabkam und enkräftet wurde, nachdem ferner die Re¬ 
sorption des Exsudates durchaus nicht von Statten gehen wollte, so 
empfahl er durch zwei Monate hindurch täglich dringend die Ausführung 
der Thoracocentose als einziges rettendes Verfahren. Die Mutter des 
Kindes gab endlich ihre Einwilligung hierzu und die Operation wurde am 
9. October an dem jetzt 10 Monate alten Kinde ausgeführt. Der Einstich 
geschah links zwischen vierter und fünfter Rippe einen Zoll nach aus* 
wärts von der Brustwarze und wurden mit dem Dieulafoy’schen Aspirator 
130 Gramm dicker gelblich-grüner Eiter entleert. Während der Operation 
traten heftige Hustenanfälle auf, wie das gewöhnlich der Fall zu sein 
pflegt. Schon einige Stunden nach der Operation schlief das Kind die 
ganze Nacht hindurch ruhig und seine Respiration war bedeutend er¬ 
leichtert. Nach einer Woche, am 16. October, wurde die Operation wie¬ 
derholt und es wurden nun 100 Gramm Eiter entleert. Seit dieser Zeit 
befindet sich das Kind relativ wol. 

2) Ein Knabe, 3% Jahre alt* nach Angabe seiner Mutter vor mehreren 
Monaten unter Fieber und trockenem Husten erkrankt, sehr abgemagett, 
kann absolut nicht gehen, und auch kaum sitzen, liegen nur auf der 
linken Seite. Die ganze linke Thoraxhälfte, namentlich die Gegend ober¬ 
halb der Brustwarze bedeutend mehr liervorgewölbt als die rechte, die 
Venen am ganzen Thorax auffallend erweitert. Der Percussionsschall 
links vorn und rückwärts überall ganz dumpf; namentlich in den oberen 
Partien schwaches Bronchialathmen hörbar. Der Spitzenstoss rechts nach 
auswärts von der Brustwarze zu fühlen. Nachdem die Abmagerung zusehends 
zunahm, Hess F. am 22. Febr. die Thoracocentese machen. Der Einstich 
geschah auch hier zwischen vierter und fünfter Rippe, einen Zoll nach 
auswärts von der Brustwarze; elfmal füllte sich die Spritze mit dick¬ 
lichem, gelblich-grünem, geruchlosem Eiter, so dass im Ganzen 1100 Grm. 
(mehr als »zwei Pfund) entleert wurden. Die Operation wurde am 4. und 
am 19. April wiederholt und dabei 800 resp, 600 Gramm Eiter entleert. 
Nach jedesmaliger Operation waren durch einige Tage leichte Fieber¬ 
bewegungen vorhanden. Bei diesem Verfahren ging die Convalescenz 
und die Resorption des in der Pleurahöhle noch zurückgebliebenen Ex¬ 
sudates rasch vor sich. 

3) Ein Mädchen, 3 Jahre alt, wurde am 2. September gebracht. Es 
war damals schon seit 6 Monaten krank; man fand ein grosses, links¬ 
seitiges pleuritisches Exsudat, ausserdem neben dem Sternum, entspre¬ 
chend der 3. und 4. Rippe eine kindsfaustgrosse etwas fiuctuirende Ge¬ 
schwulst, über der die Haut bedeutend entzündet war und die mit 
Durchbruch drohte. Das Kind war in Folge des continnirlichen Fiebers 
und der Appetitlosigkeit im höchsten Grade entkräftet. Die erste Punc- 
tion wurde am 6. September gemacht; am 12. und 24. die zweite und 
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dritte. Die Operation wurde dann noch viermal, am 7. 15. 20. und 27. 
October wiederholt, somit im Ganzen siebenmal ausgeführt. Nach jedes¬ 
maliger Punction war eine Kräftezunahme constatirbar. Trotz alledem 
gelang es nicht den Durchbruch durch die Thoraxwand, die Entwicklung 
eines Empyema necessitatis an der erwähnten Hervorwölbung hintanzu¬ 
halten; der Durchbruch geschah am 6. November; das Fieber hörte nun 
auf und das Kind nahm an Kräften zusehends zu. 

84. a) Prof. Dr. Gottfried Ritter macht Mittheilung von folgendem 
Falle von Missbildung bei einem sehr schwächlichen Kinde der Prager 
Findelanstalt: die linke obere Extremität bildet einen rundlichen, keil¬ 
förmigen Stab, der sich allmählich verschmälernd, in einen Einzelfinger 
ausläuft, am Schulterende 6, an der Handwurzelgegend 2% Ctm. Umfang. 

Zur Zeit der Aufnahme ist das Ellbogengelenk der linken obern 
Extremität durch eine spindelförmige Auftreibung angedeutet, deren 
grösster Umfang 4 Ctm. misst. 

Die Extremität ist etwas concav nach vorn, misst von der Schulter¬ 
höhe bis zum Fingergelenke 8 Ctm.,, der Oberarm 4%, der Vorderarm 
3Vt Ctm., während der rechte Oberarm 6*/* Ctm., der Vorderarm 6 Ctm. 
lang ist. Der eine Finger der missbildeten Extremität ist lang und dick, 
Vs Ctm. länger als der 2% Ctm. lange Mittelfinger der rechten Hand. 

An die Missbildung der linken obern Extremität reiht sich eine 
Lückenbildung der linken Brustwand an, durch welche hindurch min die 
Bewegungen des Herzens deutlich sehen kann und die bei der Inspiration 
einsinkt, bei der Exspiration ausgebaucht wird. 

Die Lücke ist im obern Theile 1.5 Ctm., in der Mitte 2 Ctm. breit. 

Zur Zeit der Aufnahme passt die linke obere Extremität fast genau 
in diese Lücke hinein und füllt dieselbe aus, so dass R. es für wahr¬ 
scheinlich hält, dass einerseits die Missbildung der Extremität, andrer¬ 
seits die Lücke in der Brustwand ganz mechanisch durch die Anpressung 
der letztem bedingt sein dürfte. 

Das Kind gedieh zuerst in der Findelanstalt, dann ausserhalb der¬ 
selben bei einer „Brustmutter“ ganz gut, nahm in 41 Tagen an der Brust 
der eigenen Mutter 1210 Grm. zu, die Körperlänge hatte in dieser Zeit 
vdn 44 Ctm. auf 52 Ctm. zugenommen, der Kopfumfang von 34 auf 36 
Ctm., der Brustumfang in der Höhe der Brustwarzen von 28 auf 29 Ctm., 
ebenso wächst entsprechend die linke obere Extremität. 

Wir entnehmen der Schilderug Ritters, um Wiederholungen zu ver- 
meiden, nur diese Daten. 

b) Dr. Ganghofner benutzte denselben Fall, um directe Beobach¬ 
tungen der Herzbewegungen zu machen. Die von der 3—6. Rippe sich 
erstreckende Lücke der linken Brustwand war 4 Ctm. lang, ca. 2 Ctm. 
breit in der Mitte und erreichte an der breitesten Stelle die Mittellinie, 
indem sich daselbst das Brustbein convex nach rechts hin krümmte. 

Im Bereiche der Lücke lag der grössere Theil beider Kammern und 
vielleicht auch ein Theil des.rechten Vorhofes, bei der Locomotion des 
Herzens mochte auch wol zeitweilig der linke Vorhof sich in der Lücke 
einstellen. 

Bei ruhiger Respiration sah man: In der Systole einen sich vorwöl¬ 
benden Tumor rasch nach abwärts steigen, in der Diastole schnellte der¬ 
selbe nach oben und verschwand am obern Rande der Spalte, hinter dem 
nach abwärts steigenden Herzen sank das Instrument ein und am untersten 
Theile der Lücke bekam der palpirende Finger den Eindruck des Herz- 
stosses. Rotationsbewegungen zu beobachten war der Fall nicht günstig 
genug. 

An dieses Thatsächliche knüpft Dr. G. eine Erörterung der gang¬ 
baren Herzstosstheorien und kommt zur Conclusion: der Herzstoss ist 
ein Effect der systolischen Erhärtung und Formveränderung einerseits 
und der als Rückstoss und Streckung der Gefässe wirkenden Kräfte 
andrerseits, durch welche die coinbinirte Bewegung des Herzens von rechts 
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und oben nach links und unten und die Rotationen der längsten Axe von 
links nach rechts stattfinden. 

c) Prof. Eppihger hatte Gelegenheit, das Kind, welches im Alter 
von 4 Monaten und 12 Tagen gestorben war, anatomisch zu untersuchen. 

Aus diesem Befunde heben wir hervor: 

Die linke Brusthälfte zeigt eine scharf begrenzte Abflachung, reichend 
vom untern Rande der 2. Rippe bis zur 6. Rippe, nach innen bis zum 
linken, nach R. convex gebogenen Rande des Sternum, nach aussen bis 
zu einer von oben und innen nach unten aussen scharf vorspringenden 
Kante, die'den knöchernen Enden der 3. 4. und 5. Rippe entsprach. 

Diese Vertiefung der linken Brusthälfte ist von normaler Haut be¬ 
kleidet, die linke Brustwarze ist verkümmert, die linke Schulter normal, 
die linke obere Extremität ist 13.6 Ctm. lang und endet mit einem 38 Mm. 
langen Theil, der den Finger darstellt, der bei herabhängender Extremität 
nach hinten und aussen sehr weit, nach vorn und innen nur sehr wenig 
gebogen Verden kann. 

Der linke musc. pectoralis major inserirte sich an normaler Stelle und 
verlief als stark entwickelter Muskel bis zur äussern kantigen Umrandung 
der Lücke, von da ab aber nur als ein sehr dünnes, stark bindegewebe¬ 
haltiges Stratum über die Lücke hinweg zum linken Sternalrande. Unter 
diesem verdünnten Antheile des m. pectoral. hin lag eine ebenfalls dünne 
Schichte der Intercostalmuskeln. Die Ursprungszacken des m. serratus 
ant. maj. waren zusammengeschoben und bildeten die Prominenz der äussern 
Kante. 

Unter der Muskelschichte präsentirte sich endlich als glänzende, 
ziemlich feste Membran die mit der parietalen Pleura verschmolzene Fascia 
endothoracica. 

Das Sternum ist 47 Mm. lang, 13 Mm. breit, es fehlen die Knorpel¬ 
ansätze der 3. 4. und 6. Rippe der linken Seite, so dass an Stelle der¬ 
selben der linke Sternalrand ganz glatt und concav ausgeschweift er¬ 
scheint. 

Den linken Brustraum füllt eine höchst abgeplattete Lunge aus, ent¬ 
sprechend der Lücke ist sie förmlich eingedrückt. 

Das Knochengerüste der linken obern Extremität, dessen Humerus¬ 
kopf etwas platter ist, bildet ein einziger, rundlicher, fast gerader Kno¬ 
chen von 95 Mm. Länge, über dem Humeruskopf 8 Mm. dick und nach 
abwärts sich immer mehr verdünnend, so dass das untere Ende nur 4 Mm. 
breit ist und mit einer 6 Mm. hohen Epiphyse endet, mit deren concav 
halbkugliger Gelenkfläche die convex halbkuglige Gelenkfläche eines keil¬ 
förmigen Knochens articulirt. An diesen Schaltknocheu reihen sich 3 
Phalangen von 11, 10 und 7 Mm. Länge. 

Der lange Extremitätenknochen biegt sich 53 Mm. entfernt vom obern 
Rande des Humeruskopfes leicht nach aussen und hinten und ist an dieser 
Stelle etwas angeschwollen, der untere 42 Mm. lange Theil des Knochens 
ist viel unregelmässiger rund als der obere. 

Die Muskeln, Nerven und Gefasse weisen vielfach wesentliche Ab¬ 
weichungen von der Norm auf, welche im Originale nachzusehen sind. 

Eppinger (und auch Klebs) bestätigen die früher erwähnte Vermu- 
thung Ritters über die mutbmassliche Ursache der Missbildung der Ex¬ 
tremität und der Lücke. 

Die Todesursache war eine rechtsseitige Pneumonie, welche bei 
dem atelectatischen Zustande der linken Lunge verhängnisvoll werden 
musste. 

35. Dr. Benno Baginsky stellte in der Sitzung der Berliner med. 
Gesellschaft vom 17. Mai 1876 einen 12% Jahre alten Knaben vor, der 
seit längerer Zeit an üblem Gerüche aus dem Munde leidet und stinkende 
grünliche Massen anshustet, sonst gesund ist, insbesondere keine Spuren 
von Scrofulose oder hereditaerer Lues aufweist. Es besteht leichter 
Pbarynxcatarrh und Schwellung beider untern Nasenmuscheln, 
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Bei der laryngo-tracheoscopischen Untersuchung sieht man unter den 
wahren Stimmbändern an der Larynx- und Trachea] wand grünlich-graue 
fest anhaftende zähe Massen und unter diesen borkigen Massen fehlt das 
Epithel. 

Die grünen Massen bestehen aus Detritus, fettig degenerirtem Epi¬ 
thel, Tyrosinkrystallen und kleinern sich bewegenden Körperchen. ’ 

Der Process findet seine Analogie in der Ozaena nasalis, mit dem er 
auch, soweit bisher die Erfahrungen reichen, die Unheilbarkeit theilt. 

Fraenkel hat ebenfalls ähnliche Fälle beobachtet, die sich aber 
von dem von Baginsky beobachteten dadurch unterscheiden, dass die 
Affection immer auch oberhalb der Stimmbänder nachweisbar war. 

Bei demselben Kranken fanden sich an den Tonsillen und am Zungen¬ 
grund e auch weisse Stellen, welche aus langen und gegliederten Pilz¬ 
fäden, Stäbchen, Körnchen und Kügelchen bestehen, welche letztere auf 
Zusatz von Wasser in eine rasche moleculare Bewegung gerathen. 

Es ist aber durchaus nicht ausgemacht, dass zwischen der Lepto- 
thrix Wucherung und der Larynx- und Trachealaffection ein Zusammenhang 
besteht, von Baginsky wird derselbe bestimmt in Abrede gestellt. 

36. W. R. Fischer erzählt: Eines Morgens wird ihm ein 11 Monate 
altes Kind überbracht, das seit 12 Stunden immer erbricht und die Brust 
nicht nehmen will. Die Mutter sagt aus, das Erbrechen sei ganz plötz¬ 
lich gekommen« 

Das Kind wurde dem Beobachter ruhig schlafend gezeigt und respi- 
rirte ganz normal, auch der Puls war normal, die Haut kühl. i 

Fischer sah dem Kinde in den Rachen und erblickte sofort einen 
glänzenden Körper, welchen er mit einer Zange fasste und entfernte. 

Es war ein kleiner Messingring, der zwischen hinterer Rachenwand 
und Epiglottis eingekeilt war. 

37. Dr. Sawarowsky theilt im Folgenden seine Behandlungsweise 
des Keuchhustens mit, die sich in zahlreichen Fällen vortrefflich be¬ 
währt hat: 

Einige Tropfen Amylnitrit werden mit 1 Drachme Chloroform ver¬ 
dünnt; bei jedem Hustenanfalle athmet man einige Male direct von dem 
jene Mischung enthaltenden Gläschen ein. Ausserdem sind 3 Tage lang 
innerlich und zwar alle 2 Stunden folgende Pulver einzunehmen: Argenti 
cyanati gr. Vl2> Argillae purae gr. iii. Heisse Getränke sowol, als auch 
heisse Speisen müssen vermieden werden. Bei dieser Behandlung hören 
selbst hartnäckige Fälle von Keuchhusten nach einigen Tagen auf; im 
ungünstigsten Falle bleibt nur leichte Bronchitis ohne krankhafte Husten¬ 
anfälle zurück, wobei der schleimige Auswurf leicht von Statten geht. 

38. Alexander M. Mc Aldowie beobachtete einen primaeren 
Lungenkrebs bei einem 6 f / 2 Monate alten Kinde. 

Das Kind, von der eigenen Mutter gestillt, soll bei der Geburt sehr 
kräftig gewesen sein, soll aber sehr bald abgemagert und in der Ent¬ 
wicklung zurückgeblieben sein. 

Im Alter von 5 f / 9 Monaten zur Beobachtung gekommen, war es hoch¬ 
gradig atrophisch, von gelblicher Hautfarbe, sehr unruhig, litt an kurzem 
trockenem Husten, ohne Dyspnoe. 

Die Percussion ergab nichts Abnormes, die Auscultation unbedeutende 
Rasselgeräusche. 

Das Kind starb an Erschöpfung.' 

Bei der Obduction fand man über die ganze linke Lunge verstreut 
hirsekorn- bis erbsengrosse Knötchen, an der Lungenwurzel eine über 
wallnussgrosse harte Geschwulst, die pl. pulm. und costal. vielfach ver¬ 
dickt und durch stramme Adhaesionen verwachsen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



337 


Zahlreichere und grössere Knoten waren in der rechten Lunge und 
viele derselben an der Oberfläche situirt, ganz weiss und an der Ober¬ 
fläche abgeflacht, waren durch die normale Pleura hindurch sichtbar. 

Im übrigen war das Lungenparenchym gesund, die Bronchialdrüsen 
vcrgrÖBsert, hart und infiltrirt. 

In der Familie des Kindes kam weder Krebs noch Tuberculose vor. 

Ueber eine mikroskopische Untersuchung der Luflgen wird nicht be¬ 
richtet. 


39. Parrot sprach in der socidtd de biologie (Sitzung vom 28. Oct. 
1876) über die Beziehungen zwischen den Veränderungen der Tracheo- 
Bronchial-Drüsen und von Lungenaffectionen im Kindesalter und erklärt, 
dass ohne Ausnahme jene immer secundaerer Natur sind. 

Bei Kindern im Alter von 1—7 Jahren sind die Erkrankungen dieser 
Drüsen immer abhängig von Lungenaffectionen, sie bilden immer'Spiegel- 
bilder der letztem, allerdings sind die primaeren Veränderungen in der 
Lunge häufig oft sehr geringfügig, stecknadelkopfgross und können dem¬ 
nach leicht übersehen werden. 

Die secundaeren Veränderungen der Bronchialdrüsen sind immer aus¬ 
gedehnter und betreffen oft nicht nur die Drüsen, in welche unmittelbar 
die aus den erkrankten Lungenläppchen kommenden Lymphgefässe ein¬ 
münden, sondern auch die entfernten Trachealdrüsen. 


40. Dr. Lasinsky’s Mittel den Keuchhusten zu coupiren besteht in 
der Anwendung von Einblasungen in den Kehlkopf. 

Er macht in der Regel täglich 2 Einblasungen von folgendem Pul¬ 
ver: Chinin mur. 1.0, Acid. salicyl 2.0, Sacch. alb. u. Natr. bic. aa 0.5. 

Schon nach spätestens ,8 Tagen werden die Anfälle qualitativ und 
quantitativ geringer. 

Das vollständige Coupiren schwankte in 28 Fällen zwischen 8—30 
Tagen. 

• 

41. Dr. Leopold theilt in der Sitzung der Gesellschaft für Geburts¬ 
hülfe in Leipzig vom 21. Febr. 1876 mit: 

Kind in einer Querlage, durch Wendung auf den rechten Fuss, asphyc- 
tisch geboren, befindet sich einige Tage nach der Geburt ganz wol. Erst 
am 15. Lebenstage fängt es an weniger zu trinken und es entstehen am 
linken innern Knöchel zwei bläuliche Blasen, die linke untere Extremität 
wird kühl, welk, empfindlich, und im Laufe desselben Tages sind schon 
die 2 untern Drittel des Unterschenkels kühl geworden. 

Am 17. Lebenstage entwickeln sich Erscheinungen derselben Art im 
geringem Grade am rechten Unterschenkel. 

Tod an Pneumonie am selben Tage. 

Obductionsbefund: Das untere Ende der Bauchaorta ist ganz 
verstopft durch einen frischen, ziemlich fest adhaerienden Thrombus, der 
sich links bis in die Mitte der Cruralis, rechts bis zum Schenkelringe 
fortsetzt. Die grossen benachbarten Venen sind frei von Thromben. Die 
Ursache der Thrombose der Aorta ist unerklärt geblieben. 

Einen ähnlichen Fall hat Ahlfeld beobachtet nach einer schweren 
Geburt bei einem asphyctisch geborenen Kinde, das bis zum 9. Lebens¬ 
tage ganz gesund war und bei dem der eine Unterschenkel ampntirt 
werden musste, einen zweiten Fall berichtet Weikert, bei welchem Eiter 
in der Nabelvene gefunden wurde. 


42. Medicinalrath Dr. Birch-Hirschfeld machte in der Section 
für innere Medicin der 49. Versammlung deutscher Naturforscher in Ham¬ 
burg auf ein bisher nicht gewürdigtes aetiologisches Moment von Klap¬ 
penfehlern aufmerksam, welche ohne eine bekannte Ursache im kindlichen 
oder jugendlichen Alter entstehen. 

Er citirt 4 schwere Klappenaffectionen bei Mädchen im Alter von 
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12—18 Jahren, die mnthmasslich im 5—9. Lebensjahre sich entwickelt 
haben mochten. 

Alle 4 Individuen, welche jetzt noch Spuren der Scrofulose an sich 
tragen, waren schon vor Entstehung der Klappenfehler scrofuloes gewesen, 
2 von ihnen stammen überdies von phthisischen Eltern ab. 

Ein Connex zwischen scrofulo9er Erkrankung der Serosa der Gelenke 
und des Endocardiums ist schon a priori nicht unwahrscheinlich und 
wird auch wahrscheinlich durch den erwähnten sehr chronischen Ver¬ 
lauf des Processes am Endocardium. * 

Allein die geringe Zahl der Beobachtungen berechtigt höchstens dazu, 
eine Anregung zu geben, diesen Zusammenhang zwischen Scrofulose und 
Klappenfehlern durch weitere klinische Forschung zu erhärten. 

43. Prof. M. A. Gagnon berichtete in der Sitzung der Association 
fran^aise pour l’avancement des Sciences vom 26. August 1876 über 2 
Fälle von Morb. Basedowii an einem 8. und 12. Jahre, alten Mädchen, 
welche überdies noch mit Chorea complicirt waren. 

Von beiden Fällen lässt sich in Kürze sagen, dass das Krankheits¬ 
bild des M. Basedowii sowol, als das der Chorea sehr praegnant in allen 
wesentlichen Erscheinungen entwickelt war, rücksichtlich des Einflusses 
auf das Allgemeinbefinden, Störungen der Circulation und des Nerven- 
systemes, müssen beide Fälle als schwere bezeichnet werden, der eine 
(8 Jahre altes Mädctien) endete mit Tod. 

Gagnon bezeichnet die complicirende Chorea als eine vom Herzen 
ausgehende Reflexchorea. 

44. Dr. A. J. C. Skene berichtete in der Sitzung der New-York 
obstetrial society vom 18. April 1876 über ein 14 Tage altes Kind, welches 
einen geringfügigen Icterus überstanden hatte und das Aussehen einer 
enormen Anaemie darbot, obwol keinerlei Blutung vorausgegangen war. 

Das Kind saugte gut und hatte leichte dyspeptische Störungen, der 
Puls war kleine sehr frequent, das Herz klein, die Herzaction schwach. 

Das betreffende Kind, ein Knabe, ist das 7. Kind dieser Familie. 2 
Geschwister sollen ebenfalls anaemisch gewesen sein, die Eltern sind 
gesund. 

Dr. Jacobi detinirt diesen Fall als congenitale Chlorose, abhängig 
von angeborner Kleinheit des Herzens und Enge der Blutgefässe, er hat 
6 oder 6 ähnliche Fälle beobachtet. 

46. Dr. Wickham Legg machte in der Sitzung der royal med. and 
chir. society vom 12. Dec. 1876 Mittheilutfg über einen Fall von Haemo- 
philie, complicirt mit multiplen Naevis. 

Der Fall betrifft einen 65 Jahre alten Mann, der von Geburt ein 
Bluter ist, von seinen Geschwistern (4 Brüder und 3 Schwestern) ist eine 
Schwester eine tfasenbluterin, von seinen eigenen 3 Kindern leiden 2 an 
häufigen Nasenblutungen. 

Der Kranke selbst hat eine grosse Zahl von kleinen Naevis an den 
verschiedensten Stellen des Körpers, welche sich erst seit 24 Jahren nach 
und nach entwickelt haben sollen. Er giebt auch an, seit seinem 23. 
Jahre an regelmässig sich einstellenden Schwellungen der grossen Gelenke 
zu leiden und blutet auf die geringste Veranlassung aus der Nase. 

Dr. Legg sieht in den multiplen Naevis einen neuen Beweis, dass 
die Haemophilie auf einer angeborenen Zartheit der Blutgefässe beruht, 
er kennt noch einen 2. Fall von dieser Complication der Haemophilie. 

46. Dr. J. W. Hulke berichtete in derselben Sitzung über einen 
Fall von allgemeiner Teleangiectasie: Ein wenige Wochen altes Kind 
zeigte im Jahre 1866, in welchem es zuerst aus anderem Anlasse in 
Beobachtung kam, einige naevoide Flecken, 1870 wurde dasselbe Kind 
wegen eines Fussleidens neuerdings vorgestellt und hatte damals schon 
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die linke Körperhälfte besät mit dnnkelrotben Naevis, welche stellenweise 
zu grossen Flecken zusammengeflossen waren, an den gesunden Zwischen¬ 
räumen bemerkte man dilatirte kleine Venen und an der linken Hüfte 
bildete ein Naevus eine grössere dunkelrothe, prominente spongioese Ge¬ 
schwulst. 

Die Naevi waren links ganz auffallend zahlreicher als rechts, die 
linke untere Extremität des Kindes war auch ansehnlich länger als die 
rechte. 

In den nächsten Jahren, bis zu dem im November 1876 erfolgten 
Tod, blutete das Kind häufig und stark aus der erwähnten Geschwulst 
über der linken Hüfte, die Naevi nahmen an Zahl und Ausdehnung immer 
mehr zu, die linke untere Extremität wurde immer dicker, das Kind 
machte zu wiederholten Malen Abscesse und Erysipele durch, auch Ne- 
crosirungen der Naevi traten ein und in einem Anfalle von Rothlauf ging 
das Kind zu Grunde. 

Bei der Obduction fand man die aorta abdom. unterhalb der coeliaca 
und mesent. sup. sehr enge, die carotis und iliaca der linken Seite waren 
enger als rechts, in der iliaca ext. und den Venen des Oberschenkels 
links fand man eine Art von venoesem „rete mirabile“, welche zwischen 
iliaca com. und cava inf. nach oben und Becken und unterer Extremität 
nach unten eingeschaltet war. 

Die linke jugular. int. hatte nur den halben Umfang der rechten, der 
Umfang des linken Oberschenkels mass 16 f / s Zoll, der des rechten nur 
10 3 /4 Zoll, die Vergrössernng war verursacht durch die Bildung eines aus¬ 
gedehnten Tumor cavernosus. 


V. Infectionskrankheiten (Diphtherie, Syphilis, acute 

Tuberculose). 

47. Dr. Jos. Fisch! : Gleichzeitiges Vorkommen von Morbillen und Ab¬ 
dominaltyphus bei einem und demselben Individuum. Prag. med. 
Wochenschrift 38. 1876. 

48. Bouchut: Behandlung des Typhus im Kindesalter. Gaz. des höp. 39. 
1876. 

49. Prof. Henoch: Eine seltene Nachkrankheit des TyphuB abdominalis. 
Berl. klin. Wochenschrift 2. 1877. 

50. Dr. Nixon; Gleichzeitiges Vorkomm^p von Typhus und Scharlach. 

61. Bouchut: Croup, multiple Embolien, Thrombose der art. basil. Gaz. 
des höp. 110. 1876. 

62. Dr. Dubay: Ein seltener Fall von Diphtheritis. Gyö gyäsat. 36.36. 

1876. Ref. der Pester med. chir. Presse ^0. 1876. 

63. Dr. Ad. Wertheimber: Zur Behandlung der Schlunddiphtherie. 
Aerztl. Intelligenzblatt 6. 1877. 

54. Dr. Thomas Barton: Ein Fall von acuter Tuberculose bei einem 4 
Monate alten Kinde. The brit med. Times and Gazette 826. 

55. C. v. Hecker: Ueber einen Fall von acuter Fettdegeneration bei 
einem Neugeborenen. Arch. f. Gynaecol. X B. 3. H. 

66. C. v. Hecker: Ueber einen Fall von puerperaler Infection bei einem 
Neugebornen. ibid. 

57. Dr. Alwin Epstein: Zur Aetiologie der Blutungen im frühesten 
Kindesalter. Oestr. Jahrb. f. Paed. II. B. 1876. 

58. Dr. Barlow: Meningitis und Choroiditis syph, The Lancet V. I. 3. 

1877. 

59. R. Voss: Ist die Syphilis durch Milch übertragbar? Deutsche Zeit¬ 
schrift f. pract. Med. 47. 1876. 

60. Jos. Hutchinson: Ueber die Uebertragung der Syphilis vom Fötus 
auf die Mutter. Med. Times and Gaz. 1380. 
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Gl. Dr. Eidmund Oünts: Sechs Fälle, bei denen mit sogeuannter la¬ 
tenter Syphilis behaftete Kinder gesunde und gesund bleibende Kin¬ 
der zeugten, nachher aber wieder ohne neue Ansteckung wieder von 
Syphilis befallen wurden. Viertelj. f. Derm. u. Syph. III. Jhg. 4. H. 
1876. 


47. Dr. Josef Fischt beobachtete das Zusammentreffen von Abdo¬ 
minaltyphus und Morbillen bei einem 5 Jahre alten Mädchen. 

Der Abdominaltyphus begann Anfang Januar 1876, war gut charak- 
terisirt, Ende Januar schien das Kind sich in voller Reconvalescenz zu 
befinden. 9—10 Tage später entwickelte sich ein Typhusrecidiv mit neuer¬ 
licher Zunahme der bereits zur Norm zurückgekehrt gewesenen Milz und 
Eruption von Koseolaflecken am Bauche. 

Am 6. Tage des Kecidives erkrankten 2 Geschwister an Morbillen und # 
weitere 6 Tage später kam es auch bei dem isolirten typhoesen Mädchen zu 
Prodromen von Morbillen, an den nächsten 4 Tagen das Floritionsstadium 
in optima forma, mit der Eigentümlichkeit, dass vorzugsweise im Gesichte 
und zerstreut über den ganzen Körper etwa 20 hirsekorn- bis erbsen¬ 
grosse, mit seroeser Flüssigkeit gefüllte und von einem rothen Hofe um¬ 
gebene Bläschen zum Vorschein kamen, die gleichzeitig mit dem Mor- 
billenexanthem sich theils resorbirten, theils mit Krüstchen, die später 
abfielen, bedeckten. 

Aus der beiliegenden Temperaturcurve ist hervorzuheben, dass auch 
das Recidiv mit einer Febris continua einsetzte und mit einer F. inter- 
mittens abschloss, wie der erste Anfall. Das Recidiv dauerte ungewöhn¬ 
lich lange, mehr als 3 Wochen. Die Morbillen begannen zu einer Zeit 
des Recidivs, wo sich schon morgendliche Remissionen eingestellt hatten. 
Es drückten aber die Morbillen der Temperaturcurve den ihr eigentüm¬ 
lichen Charakter auf: rasches Ansteigen beim Beginne der Prodrome, 
beträchtliche Höhe der Temperatur im Beginne der Eruption, Abfall nach 
der vollendeten Eruption. Nur der am 2—4. Tage der Prodrome der 
Morbillen häufig vorkommende Abfall zur Norm wurde von der Typhus- 
curve verdeckt. Die beschriebene Eruption von Bläschen wurde im Ver¬ 
laufe von Morbillen und Scarlatina schon Öfter beobachtet und hat keine 
specifische Bedeutung. 


48. Bouchut spricht anlässlich von vielen Beobachtungen in der im 
Herbst 1876 in Paris herrschenden Typhusepidemie über die Behandlung 
des Typhus im Kindesalter. 

Wir beabsichtigen mit der Reproduction dieses Vortrags eigentlich 
nur die Differenz zwischen deutscher und französischer Therapie zu illu- 
striren. 

Bouchut verteidigt zunächst die Anwendung von Brechmitteln im 
Beginne des Typhus, als einer sichern Medication, mit der man denselben 
zu coupiren im Stande ist, ziemlich sicher am 1—6. Tag der Krankheit, 
immer noch mit einiger Aussicht auf Erfolg bis zum 8. Tag. Er giebt 
je nach dem Alter des Kindes eine entsprechende Dose des Brechmittels 
und nach dem ersten Erbrechen ein Glas laues Wasser, welches die Wir¬ 
kung verstärkt. 

Man drQckt so die Temperatur von 41° auf 38°, von 40° auf 37° 
herab, und man hat von da ab statt eines schweren Falles von Typhus 
für den ganzen Verlauf der Krankheit einen leichten. 

Bouchut stellt sich eben vor, er habe auf diese Weise einen beträcht¬ 
lichen Theil des Krankheitsstoffes, des Gährungsstoffes, entfernt. 

Nach dem Emeticum ist es dann natürlich indicirt ein mildes Abführ¬ 
mittel zu geben, wie auch den Darm von putriden Stoffen zu befreien 
(Glaubersalz, Bittersalz, ein natürliches Bitterwasser etc.). 
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Kommt der Fall erst nach dem 8. Tage zur .Behandlung, giebt man 
auch vorsichtig salinische Abführmittel, vorsichtig, um starken Meteoris¬ 
mus zu vermeiden. • 

Dann aber tritt die tonisirende Behandlung in ihre Rechte, Chinin 
(0.06—0.1—0.16 pro die) und Wein. 

Erreicht die Temperatur 40°, so wendet er die „französische 44 Kalt¬ 
wasserbehandlung an, nämlich Abwaschungen des ganzen Körpers knit 
Essigwasser von 20° Temperatur. 

Di* deutsche Methode, B. kennt nur Bäder von 18—20°, ist umständ¬ 
lich, in Spitälern nicht durchführbar und gefährlich, denn sie erzeugt 
Lungenentzündungen. 

49. Prof. Henoch machte in der Sitzung der Berliner med. Gesell¬ 
schaft vom 1. Nov. 1876 Mittheilung von einem 9 Jahre alten Mädchen, 
welches in der 6. Woche eines Abdominaltyphus, der das Kind durch 
seine lange Dauer und durch das Auftreten zahlreicher Abscesse in der 
Kopfhaut in einem sehr Besorgniss erregendem Grade herabgebracht 
hatte, einen allgemeinen Hydrops bekam, Oedem der Augenlider, Ascites 
und Oedem der Hände. 

Der Harn war immer eiweissfrei. 

Das Kind genas nach einer sehr langen Reconvalecenz. 

Wassersucht als Nachkrankheit von Abdominaltyphus ist sehr selten. 
Henoch-hat nur diesen einzigen Fall gesehen. 

Als Ursache dieses Hydrops käme in Betracht die Herzschwäche, 
Druck auf die feinsten Aeste der Pfortader, in Folge trüber Schwellung 
der Leberzellen, welche Zellenerkrankung beim Typhus die verschiedensten 
Gewebe befällt und endlich Anaemie oder Hydraemie. 


50. Dr. Nixon berichtete in der Dublin pathologic&l society über 
im Mater misericordiae-Hospitale an einem 17 Jahre alten Mädchen beob¬ 
achtetes gleichzeitiges Vorkommen von Typhus und Scharlach. 

Am Ende der 1. Woche eines sehr scharf ausgeprägten Typhus er¬ 
folgte die Eruption eines Scharlachexanthemes, Tags darauf entwickelte 
sich eine diphtheritische Angina, die Temperatur war von 39° auf 40° C. 
gestiegen, der Puls von 120 auf 132. 

Der weitere Verlauf war der einer malignen Scarlatina, die nach 24 
Stunden tödtlich endete. 

Bei der Obduction fand man ausser einer mässigen Diphtherie des 
Rachens einen completen Befund eines Ileotyphus. Nierenbefund ist 
nicht angegeben. 


61. Bouchut publicirt den folgenden Fall als einen neuen Beleg 
für die Häufigkeit der Encarditis im Verlaufe von Croup (Diphtheritis). 

Ein 4 Jahre altes Kind wird mit so schweren laryngostenotischen 
Anfällen dem Spitale überbracht, dass 3 Stunden später die Tracheotomie 
gemacht werden musste. 

Der Verlauf ist 3 Tage nach der Operation günstig, am 4. Tage er¬ 
folgt unter heftigem Fieber eine Eruption von Scharlach, am 5. Tage 
Collaps, Verdunklung des Gesichtsfeldes, Strabismus, Coma und im Ver¬ 
laufe des Tages trat ohne Convulsionen und ohne Lähmung der Tod ein. 

Bei der Obduction findet man in der art. basilaris einen farblosen, 
festen und in den art. fossae Sylvii und cerebelli einen frischem, rothen 
Thrombus, der an der Gefässwand nicht adhaerirt. 

An der Bicuspidalis und Tricuspidalis endocarditische Veränderungen 
(un peu d’endocardite), Fibringerinnungen in den Herzventrikeln und 
zwischen den Fleischbalken des Herzens. 

In den Lungen frische Infarcte. 

Die Schleimhaut des Larynx ist roth excoriirt, mit Detritus über¬ 
zogen, die Epiglottis und die Giessbeckenknorpel-Schleimhaut geschwellt. 

Jahrbuch f. Kiuderhoilk. N. F. XI 23 
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52. Dr. Dubay (Budapest) macht Mittheilung von folgendem seltenen 
Falle von Diphtheritis. 

Ein 8 Jahre altes Mädchen erkrankt, sehr acut an einer sich sehr 
rasch und weithin ausbreitenden Rachendiphtherie, mit schweren Allge¬ 
meinerscheinungen und Convul8ionen. 

Nach 8 Tagen konnte das Kind das Bett yerlassen. Am 12. Krank¬ 
heitstage Gaumensegellähmung, die Sprache wird von Tag zu Tag undeut¬ 
licher, am 22. Krankheitstage ist das Sprachvermögen ganz geschwunden, 
das Auffassungsvermögen ist intact geblieben. Die Mobilität der Zunge 
und das Schlingvermögen nicht gestört, Selbstlaute können erzeugt 
werden. 

Nach weitern 11 Tagen vermag das Kind wieder einzelne Silben zu 
articuliren, dagegen hat sich eine rechtsseitige Facialisparalyse ent¬ 
wickelt, 3 Tage später Unbeweglichkeit und Amblyopie des rechten 
Auges, grosse gemüthliche Verstimmung. 

Unter electrischer Behandlung besserten sich die vorhandenen Läh¬ 
mungserscheinungen, dagegen wurde neuerdings nach 2 1 /* Monaten der 
rechte Arm paretisch, etwas später auch die rechte untere Extremität, 
ebenso die Schliessmuskeln des Afters und der Blase. 

« Nachdem ca. 1 Jahr seit Beginn der Erkrankung abgelaufen ist: das 
Allgemeinbefinden normal, das Schlingen unbehindert, das Sprachvermögen 
noch wesentlich gestört, die Parese des rechten Facialis bis auf Spuren? 
geschwunden, die Parese der rechten Extremitäten noch ziemlich stark, 
aber gebessert, die Schliessmuskeln normal. 

Das Kind ist störrig und trotzig, der Gesichtsausdruck zuweilen blöde, 
die Geistesfunctionen schwach. 

53. Dr. Ad. Wertheimber bezeichnet die Salicylsäure und das 
salicylsaure Natron als Kindern schwer beibringbare Medicamente, welche 
bei der Rachendiphtherie keinen nennenswerthen Nutzen bringen. 

Dagegen glaubt er der Borsäure auf Grund von 8 Beobachtungen 
von Diphtherie, welche in Genesung endeten, zu weitern Versuchen em¬ 
pfehlen zu können. 

Er liess mit einer Lösung von 1 : 25—30 in Wasser bei Tage stünd¬ 
lich, bei Nacht in grossem Intervallen gurgeln oder bei jungem Kindern 
dieselbe Lösung einspritzen. 

Ausserdem aber liess er mit Karbolsänrelösungen 1 : 20 (Spir. Vini, 
Glycerin aa) täglich 2—3 mal bepinseln, Eispillen, und in einzelnen Fällen, 
Chinin, Wein, Kaffee etc. verabreichen. 

Die betreffenden Kinder standen im Alter von 4—9 Jahren. 

In keinem Falle schritt die Erkrankung auf den Kehlkopf fort. 

Die Borsäure ist relativ unschädlich, nur wenn grössere Mengen davon 
verschluckt werden, erzeugt sie ziemlich häufiges Erbrechen und Magen¬ 
schmerzen. 

54. Dr. Thomas Barlow fand bei der Obduction eines 4 Monate 
alten, atrophischen Kindes, einer Drillingsfrucht, welche künstlich ernährt 
worden war, an Stomatitis ulcerosa, Diarrhoeen, Schwellung der sub- 
maxillaren Drüsen gelitten hatte und bei dem gegen das Lebensende ein 
namhafter Milzturaor nachgewiesen worden war, Schwellung und Ver¬ 
käsung der submaxillaren, bronchialen und mediastinalen Lymphdrüsen, 
am hintern Ende des rechten Stimmbandes ein tubercul^rses Geschwür- 
chen, graue discrete Tuberkel in geringer Zahl über beide Lungen aus- 

f ;estreut, eine nussgrosse Caverne an der Basis der linken Lunge, zahl- 
ose miliare, gelblich gefärbte Tuberkel in der Milz und in einer Niere. 

Eine sehr schwache Stimme und unbedeutender Husten waren die 
einzigen Erscheinungen, welche die Respirationsorgane während des Le* 
bens dargeboten hatten. 

Hereditaere Disposition war nicht vorhanden. 
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66, C. v, Hecker macht Mittheilung von einem Falle von acuter 
Fettdegeneration bei einem Neugeborenen. 

Der Befund rührt von einem 2750 Grra. schweren, 51 Ctm. langen 
Kinde her, welches 14 Stunden nach der Geburt gestorben war und bei 
welchem muthmasslich aus dem locker verbundenen Nabelstrange eine 
ganz geringe Blutung stattgefunden hatte. 

Die Leiche war intensiv icterisch gefärbt. 

In den Lungen fand man, ausser zahlreichen subpteuralen Ecchy- 
mosen, grosse, frische haemoptoische Infarcte, auf dem Herzbeutel Blut¬ 
austritte, das Herzfleisch schlaff und brüchig, im Magen und Darm viel 
frisches Blut. 

Die Leber von normaler Grösse, auf dem Durchschnitte intensiv icte¬ 
risch gefärbt, die Leberzellen, das Herzfleisch und die Nieren sind-hoch- 
gradig mit Fettmolekülen infiltrirt, die Milz ist bedeutend vergrössert. 

Der Befund erinnerte lebhaft an Phosphorvergiftung und stimmte 
genau überein mit den von Buhl beschriebenen Befunden bei acuter Fett¬ 
degeneration der Neugeborenen. 

v. Hecker theilt noch eine andere hierher gehörige Beobach¬ 
tung mit. 

Ein neugeborenes, 2700 Grm. schweres Mädchen, mit schmutzig-gelb¬ 
lich-grauer Hautfarbe, ist an der ganzen Körperoberfläche mit Petechien 
•bedeckt, ist aber sonst anscheinend gesund, der Geburtsact war normal 
von statten gegangen. 

Das Kind lebte ca. 4 Tage, trank am 1. Tage gut, später collabirte 
es und nahm kaum etwas Nahrung. Die Nabelschnur batte «ich normal 
und ohne Blutung abgestossen. 

Bei der Obduction fand man: Blutungen zwischen den Muskeln, an 
der Gehirnbasis mit Zerstörung des Kleinhirnes, Blutungen im Rückgrnt- 
kanal, in den Lungen, im Herzfleisch, im Magen, im Darm und in der 
Harnblase. Die Leber ist massig icterisch. Die Milz gross, 50 Grm. 
schwer, also etwa 6mal so schwer als die normale Milz eines Neu¬ 
geborenen. Das Blut wenig gerinnungsfähig, das Verhältnis« der weissen 
zu den rothen Blutkörperchen etwa 1 : 6. 

Die microscopische Untersuchung des Herzens, der Leber und der 
Niere ergab eine Fettdegeneration mässigen Grades. 

Den Fall müsste man schlechterdings als congenitale Leukaemie 
ansprechen. 


56. C. v. Hecker lenkt die Aufmerksamkeit auf jene Fälle puer¬ 
peraler Infection bei Neugeborenen, bei welchen dieselbe weder intra¬ 
uterin stattgefunden haben kann, weil die Mütter gadz gesund geblieben 
sind oder es wenigstens zur Zeit der Geburt noch waren, noch die Nabel¬ 
wunde inficirt worden ist, weil die Kinder noch vor der Etablirung der¬ 
selben von der Septicaemie befallen wnrden. 

Ein diesbezüglicher Fall: Eine hochgradig tuberculoese Frau wird 
am Ende der 2. Schwangerschaft wegen Erstickungsgefahr tracheotomirt, 
sie wird von einer heftigen Nachblutung befallen und an ihr im mori¬ 
bunden Zustande der Kaiserschnitt gemacht. 

Die Frau stirbt und man findet bei ihrer Obduction keine Spur einer 
puerperalen Erkrankung. 

Das Kind, asphyctisch geboren, wird gesund, 5.7 Pfd. schwer, 49 Ctm. 
lang, 1% Stunde nach dem Kaiserschnitte ins Gebärhaus gebracht und 
erkrankt 24 Stunden später unter den unverkennbaren Erscheinungen 
puerperaler Infection, nach 48 Stunden stirbt es. 

Man findet an der Leiche in beiden Pleurahöhlen bedeutende Pleura¬ 
exsudate und eine jPneumonia dextra. 

Es muss solchen Fällen gegenüber die Frage aufgeworfen werden, 
ob die puerperale Infection nicht etwa durch die Respirationsorgane ver¬ 
mittelt werden könne? 

23 * 
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57. Dr. Alois Epstein bespricht die im Laufe des Jahres 187& an 
Ritters Klinik vorgekommenen Blutungen. 

Zunächst berichtet er Sber ein 9 Tage altes, hereditaer syphilitisches 
Kind, welches zuerst aus Rhagaden der Lippen beträchtlich zu bluten 
begann, dann aber sehr copiöse Darmblutungen bekam und im Zustande 
hochgradiger Anaemie 17 Tage alt starb. Am letzten Lebenstage ergoss 
sich aus Mund und Nase frischrothes, wenig, später gar nicht gerinnen* 
des Blut, welches immer dünnflüssiger und endlich fleischwasserähnlich 
erschien. 

Bei der Obduction fand man Ecchymosirung der Pleura, die Milz 
6% Ctm. lang, 4 1 /* Ctm. breit, stark geschwellt, Gewebe derselben brü¬ 
chig braunroth, die Leber durch Wucherung des interstttiellei* Gewebes 
vergrössert. Der Magen und der Dünndarm enthalten grosse Mengen 
von Blut. 

Dr. Epstein erinnert daran, dass v. Ritter in seinem bekannten 
Berichte über 190 Fälle von Blutungen bei Neugeborenen diese als den 
Ausdruck einer allgemeinen Erkrankung auffasst und mit Rücksicht auf 
ihre Beziehungen zur Pyaemie und ihre grössere Häufigkeit in Findel¬ 
anstalten die Ursache dieser Disposition zu Blutungen in äussern hygie¬ 
nischen Verhältnissen vermuthet, dass ferner Klebs die Gefässe der ver¬ 
schiedensten Organe bei solchen Kindern mit relativ grossen Bacterien 
verstopft gefunden hat. ’ 

Dr. Epstein hat im Jahre 1876 an der Klinik der Findelanstalt 61 
Fälle von Blutungen (37 Kn. und 24 M.) beobachtet, von denen öl (21 
Kn. und 26 M.) starben. 

21 Fälle waren reine Nabelblutungen, 10 Nabelblutungen complicirt 
mit andern Blutungen, 13mal erfolgten die Blutungen aus der Mund¬ 
schleimhaut, lOmal Darmblutungen, darunter nur in einem Falle eine 
selbständige Melaena, Hautblutungen 12 Mal, in 4 Fällen erfolgten Blu¬ 
tungen in den Magen, in die Harnwege, weiblichen Genitalien etc. 

Die Nabelfalte blutet deshalb am häufigsten, weil sie gefässreicb, 
häufig excoriirt und zu Kreislaufstörungen disponirt ist, so lange die 
Narbe noch zart ist. 

Eine weitere Disposition zu Blutungen liefern die Haut und die 
Schleimhäute wegen der physiologischen Exfoliation der Epidermis und 
des Epithels in den' ersten Lebenstagen. 

Unter den 61 Blutungen fielen 46 in die ersten 2 Lebenswochen, 17 
Kinder bluteten schon bei der Aufnahme in die Findelanstalt (8—10. 
Lebenstag). 

Nur in 10 von 61 Fällen war die Blutung sehr profus, eine eigent¬ 
liche „Haemorrhagie“ so, d&ss der Tod die Folge der acuten Anaemie war. 
Es geschieht dies selbstverständlich viel leichter bei Blutungen nach 
aussen als bei Blutungen in die Gewebe, wenn nicht letztere gangrae- 
nesciren und dadurch ungünstige Bedingungen folgen, unter allen Um¬ 
ständen ist die Gerinnungsfähigkeit des Blutes herabgesetzt. 

Epstein fand wie v. Ritter die grösste Zahl der Bluter in den 
Monaten März, April und Mai. 

Die Erfolge der Therapie sind sehr ungünstig, die Anwendung der 
Styptica und selbst mechanischer Blutstillungsmittel (umschlungene Naht 
bei Nabelblutungen) häufig ganz erfolglos, wenn nicht gleichzeitig die 
Disposition zu den Blutungen aufhört. 

Die Messungen der Körpertemperatur bei den Haemophilen lieferten 
keine constanten irgendwie verwerthbaren Resultate. 

Septische Erkrankungen der Neugeborenen, die am häufigsten vom 
Nabel ausgehen, kommen in Findelanstalten in grosser Zahl vor; von 
den 51 gestorbenen Blutern waren 29 an* ausgesprochener acuter oder 
chronischer Septicaemie krank und die Blutungen dürften wol mit der 
letztem in Causalnexus stehen. 

Bei 14 Blutern war die Blutung mit Darmeatarrhen complicirt, die 
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Temperatur^ der Kinder war gewöhnlich gesteigert, die Stühle sehr profus, 
mit Schleim und Blut gemischt. 

4 Kinder *waren hereditaer syphilitisch und es liegen noch andere 
Berichte über syphilitische Bluter vor. 

Es ist immerhin möglich, dass unter den Neugeborenen, welche früh* 
zeitig an Blutungen zu Grunde gehen, eine grössere Zahl an latent here- 
ditaerer Syphilis leiden. 

Icterisch waren 4 von den blutenden Neugeborenen, wobei Dr. E. 
daran erinnert, dass der Icterus (gravis?) der Neugeborenen meist der 
Ausdruck einer allgemeinen Erkrankung, vielleicht einer puerperalen In- 
fection ist (Ritter). 

Unter den 61 Blutern waren 24 (40%) Nebenkinder, während die 
letztem nur 22% aller Kinder ausmachten, was darin seine Erklärung 
finden kann, dass die Nebenkinder überhaupt häufiger erkranken, weil 
sie öfter die Amme wechseln, weil die Mütter derselben nicht selten an 
puerperalen Processen gelitten haben und weil bei ihnen noch andere 
ungünstige Momente obwalten. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass bei einer nicht geringen Zahl von 
blutenden Neugeborenen die Neigung zu den Blutungen ererbt ist, häu¬ 
figer als Folge von Erkrankungen der Mütter während der Schwanger¬ 
schaft, seltner als Folge von Allgemeinerkrankungen der Väter. 

58. Dr. Barton demonstrirte in der Sitzung der Londoner patholo- 
gical society vom 16. Januar 1877 Praeparate aus der Leiche eines etwa 
8 Monate alten, hereditaer syphilitischen Kindes, welches an Convulsionen 
und Contracturen gelitten hatte. Schon am lebenden Kinde war eine 
disseminirte Choroiditis gesehen worden. 

Bm Eröffnung des Schädels fand man einige Adhaesionen zwischen 
Arachnoidea und Dura mater. Die Pia mater war verdickt, an einigen 
Stellen bemerkte man weisse, fadenähnliche Gefässe. Die Stirarinde war 
an einzelnen umschriebenen Stellen erweicht. 

In der Choroidea fand man Zellenwncherungen, welche durchaus pe- 
rivasculaer sitzen und nirgends verkäst sind, wie die Choroidealtuberkeln. 
An der pia mater findet man allenthalben Bindegewebswucherung und 
eine diffuse Infiltration mit lymphoiden Zellen in der Wand der Piage- 
fässe und* zwar in der Intima und Media, eine so bedeutende Verdickung, 
dass sie stellenweise obliterirt sind, daneben Gefässneubildung. 

59. Voss impfte drei Prostituirte mit der Milch einer syphilitischen 
Frau. Die Milch wurde durch Ausdrücken gewonnen und eine Pravaz’sche 
Spritze voll, den drei Prostituirten injicirt. Die erste war syphilitisch, die 
Impfung ohne Erfolg. Die zweite litt an Urethritis und blieb gesund. 
Die dritte, 16 Jahre alt, ist nie syphilitisch gewesen, am 27. Sept. wurde 
ihr die Mich injicirt. Es bildete sich eine grosse entzündliche Anschwel¬ 
lung, welche abscedirte und am 24. October geheilt war. Am 3* Nov. 
(also 40 Tage nach der Impfung) bildete sich ein papulöser Ausschlag 
rings um die Injectionsstelle'und am 8. November zeigte auch der übrige 
Körper ein maculo-papulöses Syphilid nebst Adenitis. Unter Einreibungen 
schwanden die Symptome. 

60. Jos. Hutchinson beruft sich darauf, dass er schon im Jahre 
1856 eine Zahl von Fällen mitgetheilt habe, in welchen die Mütter von 
den eigenen Kindern innerhalb des Uterus mit Syphilis inficirt worden 
sind. Diese Syphilis der Mütter zeigt sich nicht in Form von Eruptionen 
secundaerer Symptome, sondern meist nur durch weniger auffällige, un¬ 
regelmässig auftretende Symptome, Wundsein der Zunge, Psoriasis pal¬ 
mar., Gummata des Zellgewebes. Im Allgemeinen ist diese Form der 
Syphilis viel milder als die im Gefolge eines Chankers acquirirte. 

Als einen schlagenden Beweis für diese Möglichkeit der Uebertragung 
der Syphilis führt H. die Thatsache an, dass Mütter, welche syphilitische 
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Kinder geboren haben, von diesen extra uter. nicht inficirt werden, eine 
Thatsache, welche in England als „Colles’ Gesetz“ bekannt ist, ein Ge¬ 
setz, welches H. aber dahin erweitert, dass solche Frauen überhaupt gegen 
Syphilis immun sind, trotzdem ein sehr bedeutendes Procent aller der¬ 
selben eine Chankersyphilis durchgemacht haben. 

Man muss geradezu erklären, dass diese Art der Uebertragung der 
Syphilis durch Contact der ßlutmassen eine ganz eigenthümliche ist und 
dass die so acquirirte Syphilis sich von der hereditaer oder durch Chanker 
bedingten unterscheidet wie etwa die Vaccine von der Variola, dass sie 
häufig gar keine eigentlichen Krankheitserscheinungen macht, sondern 
nur Immunität verleiht vermöge einer spec. Veränderung, welche jede 
Gewebszelle eines derart inficirten Organismus erfahren hat. 

Dass diese Art der Syphilisinfection bei den Müttern auch schwere 
secundaere Erscheinungen bedingen könne, ist im hohen Grade unwahr¬ 
scheinlich, mindestens kommt es äusserst selten vor. 

Es entwickeln sich meist nur geringfügige Erscheinungen, etwas Un- 
wolsein während der Schwangerschaft, Ausgehen der Haare, Wundwerden 
der Zunge, Flecken auf der Vola manus, Knoten im Zellgewebe. Später 
kommen, aber nur selten, auch tertiaere Erscheinungen zum Vorschein. 

Es ist auch möglich, aber bisher nicht constatirt, dass bei solchen 
Frauen, die gar keine secundaeren Erscheinungen gezeigt haben, nach 
längerer Zeit tertiaere Veränderungen auftreten. 

Den bekannten, aus jüngster Zeit datirenden Impfversuch Casparys 
kennt H. nicht. 

H. wünscht schliesslieh, dass die Aerzte aus ihrem Erfahrungskreise 
folgende Fragen beantworten mögen: 

1) Hat Jemand einen Brustwarzenchanker an einer selbststillenden 

Mutter eines hereditaer syphilitischen Kindes beobachtet? . 

2) Oder bei der Mutter hereditaer syphilitischer Kinder einen Cnanker 
oder eine gut charakterisirte Eruption secundaerer Erscheinungen gesehen, 
welche einen frischen Chanker wahrscheinlich machen? 

3) Hat eine Mutter hereditaer syphilitischer Kinder, die nie selbst 
Syphilis durchgemacht, in 2. Ehe mit einem gesunden Manne gesunde 
Kinder geboren? 

4) Oder bei einer solchen Frau in spätem Jahren tertiaere Erschei¬ 
nungen auftreten gesehen? 

61. Dr. J. Edmund Güntz (Dresden) eröffnet seine Mittheilung von 
6 Fällen, bei denen mit sogenannter latenter Syphilis behaftete Väter 
gesunde und gesund bleibende Kinder erzeugten, nachher aber ohne neue 
Ansteckung wieder von Syphilissymptomen befallen wurden, mit einer 
Feststellung des Begriffes der latenten Syphilis, welche dahin geht, 
dass der Ausdruck Latenz nicht anders verstanden werden darf, als dass 
eben kein nachweisbares Symptom der Syphilis vorhanden ist. 

Wir (Ref.) meinen, dass Güntz damit nur etwas allgemein Bekanntes 
ausdrückt, wir erinnern daran, dass gelegen^ich der Entdeckung der sog. 
Loestorfer’schen Syphiliskörperchen die Ansicht vielfach ausgesprochen 
wurde, die latente Syphilis existire nicht mehr, wenn sich diese Ent¬ 
deckung bestätigen sollte. 

Es ist auch bekannt, dass syphilitisch gewesene Väter, trotz der 
Abwesenheit jeder wahrnehmbaren Spur von Syphilis hereditaer syphili¬ 
tische Kinder zeugen können, aber richtig ist es auch, zu constatiren, 
dass die Zeugung von gesunden Kindern nicht als Beweis angesehen 
werden darf für die definitive Heilung der Syphilis. 

In dieser letztem Beziehung sehr lehrreiche Fälle theilt Dr. G. mit: 

1) 44 Jahre alter Mann, Vater eines gesunden, 14 Jahre alten Sohnes, 
acquirirt einen indurirten Chanker und allgemeine Syphilis. 6 Monate 
später kein Symptom der Syphilis mehr, 15 Monate später Wiederverhei- 
rathung mit einer gesunden Frau. Nach 9 Monaten wird ein Kind ge- 
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boren, das bis zum Alter von V/ 4 Jahren beobachtet wurde und immer 
gesund war. 

„ Als das Kind 6 Monate alt war, erkrankte der Vater an Orchitis 
syphilitica. 

2) 32 Jahre alter Mann, hat vor 8 Jahren Syphilis durchgemacht, 
seit 2 Jahren keine Spur von Syphilis. 

Er heirathet nunmehr ein gesundes Mädchen, welches nach 1 Jahre 
schwanger wird, gleichzeitig erscheinen beim Gatten wieder syphilitische 
Schleimhautgeschwüre, Psoriasis palmaris. 

Frühgeburt nach V/ t Monaten. 

Das Kind ist 4 a / 4 Jahre beobachtet worden, hat nie eine Spur von 
Syphilis gezeigt. 

' 3) Ein 34 Jahre alter Mann, der Syphilis überstanden hatte, soll ira 1. 

Jahre der Ehe ein syphilitisches Kind, im 3. Jahre der Ehe ein gesundes 
Kind gezeugt haben und erkrankte etwa 3 Jahre nach der Geburt des 2. 
Kindes an Orchitis syphilitica (durch die Obduction) constatirt. 

4) 54 Jahre alter Vater eines 11 Jahre alten gesunden Sohnes und 
einer 9 Jahre alten gesunden Tochter. Nach der Zeugung dieser 2 Kin¬ 
der acquirirte der Mann Syphilis, zeugte ein 3. gesunde s Kind, das bis 
zum Alter von 4 Jahren in Beobachtung stand, nach der Zeugung dieses 
3. Kindes konnte die Syphilis des Vaters noch constatirt werden. 

5) Ein Mann heirathet 6 Jahre, nachdem er Syphilis überstanden hat, 
eine gesunde Frau, zeugt 4 Kinder, welche frei von Syphilis blieben; 
nach der Geburt des 4. Kindes erkrankt er an Schwerhörigkeit, welche 
nach einer antisyphilitischen Kur schwindet. 

6) 32 Jahre alter Mann, heirathet 7 Jahre nach überstandener Sy¬ 
philis, im 1. Jahre der Ehe zeugt er ein gesundes Kind, im 4. Jahre der 
Ehe erkrankt er an Syphilis ulcerosa des weichen Gaumens. 


VI. Krankheiten der Harn- nnd Geschlechfeorgane. 

62. Farrot u. Robint Klinische Studien über den Harn der Neugebornen 
im Verlaufe der Athrepsie. Arch. gdner. de med. Aug. u. Sept. 1876. 

63. Dr. G. Pieanot Complete Anurie von 10 tägiger Dauer, bei einem 3 
Monate alten Kinde. (Giorn. di med. milit. Mai 1876.) Ref. der Gaz. 
mdd. 38. 1876. 

64. Dr. Mayroth: Ein Fall von Nierenkrebs. The Lancet VII. Nr. 14. 
1876. 

65. Dr. J. C. Carlisle: Ein Fall von Nierenkrebs bei einem 2 Monate 
alten Kinde. New-York med. Journ. January 1877. 

66. Bouchut: Vorzeitige Pubertät und regelmässige Menstruation bei 
einem 22 Monate alten Kinde. Gaz. des hop. 135. 1876. 


62. Par rot und Robin legen eine sehr detaillirte Arbeit vor, in 
welcher sie über das Verhalten jedes einzelnen normalen und patho¬ 
logischen Harnbestandtheiles im Harne athreptischer Säuglinge unter¬ 
suchen. 

Wir folgen der Arbeit nicht im Einzelnen und wenden uns sofort zu 
der Darlegung der diagnostischen und prognostischen Schlussfolgerungen. 
Die Ergebnisse der .Untersuchung werden übrigens in der nachfolgenden 
Tabelle sehr übersichtlich zusammengestellt. 
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Normalharn Athreptischer Harn. 

Farbe 

farblos, höchstens hellgelb gefärbt vom blass -citronengelb bis 

dunkelgelb 

Geruch 

geruchlos, selten schwach-urinoes fad, eklig, aromatisch, mehr weni¬ 
ger stark-urinoefl 
Menge 

Morgenharn 10—35, Tagesmenge Stark vermindert bis auf 10, ja 
5—150 CCm. 5 CCm. bei der acuten Form 

Spec. Gewicht 

Im Alter von 5 — 30 Tagen: 1003— 1009—1012.5 

1004—1007 

Aussehen ** 

Hell, klar, selten etwas trübe in Immer trübe, klar nur im Anfänge 
den ersten Lebenstagen bei sehr chron. Anfällen und im 

• Stadium der Heilung 

Sedimente 

Weder ira frischen, noch im abge- Immer sedimentoes: verschieden 
kühlten Harne Sedimente degenerirte Cylinder, verfettete 

Epithelien, Schleim, Fett, Harn¬ 
säure, Urate, Pigment etc. 
Keaction 

Neutral oder schwach sauer sauer, oft hochgradig 

Harnstoff 

1.70—2.98 pr. Liter Harn, 0.47-0.76 3.63—16.19 resp. 1.22-5.89 

pr. Kgr. Körpergew. 

Im Mittel 3.5—0.80 vom 1—10. Le- Im Mittel 8.49—3.20 
benstag 

Harnsäure 

Spuren Ansehnliche Menge 

Färb- und Extractivstoffe 

Salpetersäure ruft keine Färbung rothe, violette, selbst blaue Färbung 
hervor 

E i w e i s s. 

Nie vorhanden (igi Gegensätze zu fehlt nie, Mengen je nach dem 
den Angaben von . Martin und Stadium der Krankheit schwan- 
Rüge) kend 

Zucker 

Nie vorhanden Häufig nachweisbar 

Chloride 

Im Mittel 0.19—0 22 Im Mittel 3.9—1.28 

Phosp hate 

Sehr variabel, nie mehr als 1.96— Im Mittel 2.24—0.95. 

0.47. 

Ist die Athrepsie acut, so ist der Harn tiefgelb, fad oder urinoes 
riechend, circa 1010 schwer, die Morgenharnmenge 5 CCtm. und weniger, 
sehr stark sedimentirend (siehe oben), sehr sauer, der Harnstoff pro Liter 
bis 9.32, pr. Kgr. Körpergew. 3.64, Harnsäure im Uebermass, Farbstoff- 
reaction mit Salpetersäure sehr praegnant, Albumin, immer vorhanden, in 
einzelnen Fällen sehr reichlich, Zucker fast constant, Chloride und Phos¬ 
phate reichlich. 

Mit dem Herannahen des tödtlichen Ausgangs sind alle die ange¬ 
gebenen Charaktere besonders scharf ausgeprägt, die Harnmenge auweilen 
bis zur Anurie herabgesunken, das Albumin sehr reichlich. 

Bei der chronischen Athrepsie während des Vorwaltens der Magen- 
Darmsymptome ist die Farbe grünlichgelb oder citronengelb, der Geruch 
etwas fad oder schwach urinoes. Die Harnmenge jm Mittel 8—10 CCtm., 
der Harn durchscheinend, wenig sedimentirend. Die Reaction schwach 
sauer, der Harnstoff massig vermehrt 5.47 pr. Liter, 2.23 pr. Kgr. Körper- 
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gewicht, die Harnsäure kaum vermehrt, Farbstoffreaction wenig deutlich 
und intermittirend, Zucker und Eiweiss in sehr geringer Menge, Chloride 
und Phosphate ziemlich reichlich. 

So wie der Harn im ersten Stadium der chron. Athrepsie (im spätem 
Stadium nähert er sich demjenigen der acuten Form) verhält sich der¬ 
selbe bei den Fällen, die in Genesung ausgehen. Die Genesung kündigt 
sich zuerst durch Abnahme des Harnstoffgehaltes an, dagegen lassen 
Abnahme der Harnmenge, Zunahme der Harnsäure, des Albumins, der 
Phosphate das Eintreten von Gehirnerscheinungen besorgen und ganz be¬ 
sonders ist die Anurie von ominoeser Bedeutung. 

Grosser Verlust an Körpergewicht kündigt sich an durch Zunahme 
der Intensität der Farbe, der säuern Reaction, des Harnstoffes, der Harn¬ 
säure und des Albumins, allein bei sehr langsam verlaufenden Fällen 
können im terminalen Stadium die Intensität der Farbe, die Farbstoff- 
reaction und das Eiweiss beträchtlich abnehmen. 

Abnahme der Harnmenge mit gleichzeitig sehr markanter Zunahme 
der Harnsäure nnd des Eiweiss, ohne entsprechende Zunahme der Phos¬ 
phate begleiten das Eintreten der Cyanose und des Sinkens der Körper¬ 
temperatur. 

Diarrhoeen melden sich durch Abnahme der Harnmenge, Zunahme 
der Farbstoffreaction an, hört die Diarrhoe auf, so nimmt die Harnmenge 
plötzlich zu. 

Allgemeine Unruhe und klägliches Schreien fallen oft mit dem Auf¬ 
treten von Zucker, Zunahme der Harnsäure und Abnahme der Harnmenge 
zusammen. 

Plötzliches Steigen der Körpertemperatur wird begleitet von starker 
Zunahme der Harnsäure und der harnsauren Sedimente; Fallen der Kör¬ 
pertemperatur, namentlich an entblössten Körpertheilen von Zunahme des 
Albumins, der Farbstoffreaction und der Sedimente von krystallisirten 
Uraten. 

Abnahme der säuern Reaction und des Harnstoffes, Zunahme der 
Chloride und Phosphate sind prognostisch günstig, sie bedeuten, dass 
die Ernährung des Kindes noch von statten geht, um so günstiger, wenn 
auch das Albumin abnimmt. 

Entzündliche Complicationen, mit Ausnahme der Pneumonie, bedingen 
Zunahme der Intensität der Farbe, wenn nicht schon das Terminalstadium 
vorhanden ist, Zunahme der Harnsäure, des Eiweiss und Abnahme der 
Hammenge. 

Im ersten Stadium der Athrepsie scheidet also das athreptische Kind 
mehr Harnstoff, mehr Chloride und mehr Phosphate aus als das gesunde, 
d. h. also, da es weniger Milch consumirt, es zehrt von seiner Körper¬ 
substanz, zunächst von den albuminoiden Substanzen und den Muskeln. 

Die Zunahme der Farbstoffe bedeutet Zerstörung rother Blutkörper¬ 
chen in dem wasserärroer gewordenen Blute. In einem spätem Stadium 
der Consumption kommt das Fett an die Reihe, nun fehlt es an Sauer¬ 
stoff und der Harnstoff nimmt ab, dafür erscheinen in grösserer Menge 
Harnsäure und Indican, Eiweiss, freies Fett und Zucker. 

Die Stagnation des Blutes und Intoxication durch zerfallende Gewebs- 
bestandtheile, die gestörten Se- and Excretionen rufen nunmehr encepha- 
litische Symptome und Tetanus hervor. 

63. Dr. G. Pisano behandelte ein 3 Jahre altes Mädchen, welches 
im Verlaufe einer Nephritis scarlatinosa zuächst sehr geringe Mengen 
Ham ausschied und endlich volle 10 Tage complete Anurie hatte, ohne 
dass Oedeme eintraten, lieber das endliche Schicksal des Kindes wird 
nichts mitgetheilt. 

64. Dr. Mayroth beobachtete folgenden Fall von Nierenkrebs bei 
einem 10 Monate alten Kinde. 

Bis zum Alter von 7 Monaten hatte dasselbe als vollkommen gesund 
gegolten, damals entdeckte man in der linken Bauchhälfte eine eigrosse 
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Geschwulst, gleichseitig wurde Jas Kind unruhiger und magerte ab. Drei 
Monate später hatte die Geschwulst schon bedeutende Dimensionen an« 
genommen, sie war eUstisch, nicht fluctuirend, reichte nach oben unter 
die falschen, nach hinten bis zu den^proc. transversis der Lendenwirbel, 
nach rechts bis zum Nabel. 

Der Harn enthielt Albumen. 

Eine 1. Punction der Geschwulst entleerte 7 Unzen einer grün-braunen, 
geruchlosen, trüben, eitrigen Flüssigkeit, eine 2. Punction 11 Unzen einer 
ähnlichen Flüssigkeit. 

Das Kind starb, 14 Monate alt, an Erschöpfung, bei der Obduction 
fand man die linke Niere aufgegangen in eine grosse, mehr als kinds¬ 
kopfgrosse, mit Hydronephrose complicirte Krebsmasse. 

66. Dr. J. C. Carlisle beobachtete ein 2 Jahre altes, von gesunden 
Eltern abstammendes Kind, welches bis 7 Monate vor dem Tode ganz 
gesund war, dann über Bauchschmerzen klagte, häufig erbrach, abmagerte 
und kachektisch wurde. 

Im linken Hypochondrium fand man eine vom Zwerchfelle bis zur 
Darmbeingrube reichende Geschwulst, keine Haematurie, Spur von Al« 
buminurie. 

Das Kind starb plötzlich, bei der Obduction fand man: Peritonitis 
und eine grosse Geschwulst in der Bauchhöhle, welche die letztere, mit * 
Ausnahme des rechten Hypochondriums und theilweise der Epigastriums 
vollständig ausfüllte und mit dem Pancreas verwachsen war. 

Die linke Lunge war collabirt, die hoch hinaufgeschpbene Milz war 
normal. 

Der linke Urether war atrophirt, nicht länger als 1", die Harnblase 
contrahirt, enthielt einige Drachmen zersetzten Harn. 

Der Tumor wog 7 Pfund, adhaerirte nur wenig an der Bauchwand, 
war von einer dicken Kapsel umgeben, an der Peripherie waren einige 
colloide Massen enthaltende Partien und damit verwachsen ca. 15 dege- 
nerirte Mesenterialdrüsen. 

Die grösste Masse der Geschwulst bestand aus medullärem Krebs. 

66. Bouohut demonstrirte im Höpital des enfants malades ein 4 
Jahre altes Kind, welches gesund, 55 englische Pfund schwer ist und die 
Contouren des Körpers eines erwachsenen Mädchens aufweist. 

Schon beim neugeborenen Kinde hatten die Brustdrüsen die Grösse 
kleiner Aepfel, im Alter von 22 Monaten menstruirte das Kind zum ersten 
Male und seitdem regelmässig alle 4 Wochen, die Blutung dauert 4 Tage 
und beträgt so viel wie bei einem erwachsenen Mädchen. 

Im Alter von 4 Jahren haben die Brüste die Grösse einer Mannes- 
faust und schwellen während der Menstruation noch etwas mehr. 

Auch di^ Genitalien zeigen die Kriterien der Pubertät. 

Der Charakter des Kindes hat einen scrioesen Anstrich. 


Y1I # Hygiene und Therapie. 

67. Dr. L. Fleischmann: Ueber die Verlässlichkeit der microscopischon 
Frauenmilchuntersuchung. Oest. Jahrb. f. Paediat. II. B. 1876. 

68. Prof. Dr. E. Edlefsen: Notiz über die Anwendung des Bromkaliuras 
bei kleinen Kindern. Deutsche Zeitschr. f. pract. Med. 85; 1876. 

69. Dr. M. Vogel: Ueber die Anwendung der Borsäure bei Diphtheritis. 
Allg. med. Central-Zeitung 99 u. 100. 1876. 

70. Dr, Duclaux: Santoninvergiftung. Le mouvement. med. 4. 1877. 
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67. Dr. L. Fleischmann legt neuerdings eine grössere Zahl von 
microscopischen Frauenmilch-Untersuchungen vor, um die Wichtigkeit der¬ 
selben für die Beurtheilung der Qualität der Milch zu demonstriren. 

Es wurde die Milch vou 71 Frauen untersucht und zwar 1) von 39 
Frauen*im Alter von 19—29 Jahren, a) 3 kräftigen und gut genährten, 
b) 12 mittelkräftigen und c) 19 schwächlichen und schlecht genährten. 

Von a) hatten 10 vorwiegend mittlere Butterkügelchen, 1 diese ver¬ 
mindert und 1 vorwiegend kleinere. 

Von b) hatten 9 zahlreiche mittlere und kleinere Butterkügelchen, 
3 wenig mittlere und zahlreiche sehr kleine, punktförmige. Die Kinder 
dieser 3 Frauen waren schlecht gediehen. 

Von c) zeigten alle 14 eine Verarmung der Formelemente und 13 
ausnehmend viele punkt- und staubförmige Milchkügelchen, ab und zu 
fanden sich auch bei dieser Milch: Colostrumkörperchen, Eiterzellen und 
Zellendetritus. 

Die Kinder dieser Mütter war6n schlecht genährt. Schwächliche, 
aber gut genährte Frauen dieses Alters haben häufig eine Milch von nor¬ 
maler Qualität. 

2) 2 von 32 Frauen im Alter von 30—46 Jahre und zwar wie oben. 

a) von 10, b) von 10, c) von 12 schlecht genährten. 

Von a) hatten 8 normale Milch, 1 vorwiegend kleinste, 1 sehr viele 
grössere Butterkügelchen, die betreffenden 2 Kinder zeigten Ernährungs- 
defecte. 

Von b) hatten 8 eine normale Milch, reich an mittlern oder mittlern 
und kleinen Formen, 2 ein abnormes Verhalten der Milch und mangel¬ 
hafte Ernährung der Kinder. 

Von c) haben die meisten Frauen entweder Verminderung aller Form- 
bestandtheile, gewöhnlich ein Ue'bermass von detritusartigen Milchkügel¬ 
chen. 

Aus einer Nebeneinanderstellung der Frauen nach den beiden Gesichts¬ 
punkten a) der Zahl der überstandenen Geburten und b) der Constitution 
der Mütter, schliesst Dr. Fl., im Gegensätze zu Dr. Deutsch, dem vorge¬ 
worfen wird, das letztere Moment nicht berücksichtigt zu haben, dass die 
Qualität der Milch nur direct von der Constitution beeinflusst wird. 

Eine Zusammenstellung des Ernährungszustandes von 71 Kindern und 
des microscopischen Befundes der Frauenmilch, mit welcher sie genährt 
wurden, ergab: 

a) von 40 gut genährten Kindern: 32 vorwiegend mittlere oder mittlere 
und kleinere Formen in reichlicher Zahl, 8 abnormes Verhalten der Butter¬ 
kügelchen (darunter 6 rhachitische Kinder). 

Unter den 32 früher angeführten Kindern waren 6 rhachitische. 

b) von 31 schlecht genährten Kindern: 28 abnormes Verhalten, 2 vor¬ 
wiegend mittlere Formen. 

Unter allen Kindern waren 23 rhachitische, wo die Qualität der Milch, 
resp. der microscopische Befund die erklärende Ursache nicht enthielt, 
aber Vererbung, mangelhafte Ernährung der Mütter und spärliche Milch¬ 
absonderung zu beschuldigen war. 

Die microscopische Milchuntersuchung giebt mit Ausnahme weniger 
Fälle verlässliche Resultate. 

68. Prof. Dr. Edlefsen beruft sich auf eine grosse Zahl von sehr 
günstigen Erfahrungen, die er mit .Bromkalium bei den verschiedensten 
Formen von Convulsionen gemacht, auf die ausgezeichnete beruhigende 
und einschläfernde Wirkung, insbesondere bei kleinen Kindern, wenn 
Bäder den gewünschten Erfolg nicht mehr haben. 

Er giebt halbjährigen kräftigen Kindern 3—4 Mal täglich oder 1—2 
Mal Abends 0.5, jüngern schwächlichen Kindern ebenso 0.25 pro dosi, 
ältern 0.75 mehrmals täglich. 

Das nächtliche Aufschrecken wird durch das Bromkalium sicher be¬ 
seitigt. 
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69. Dr. M. Vogel (Eisleben) theilt seine Erfahrungen über die An¬ 
wendung der Borsäure in der Diphtherie mit. 

Den ersten Versuch machte er bei einer schweren Scharlacbdiphtherie, 
bei welcher Pinselungen mit Salicylsäure und mit Carbolsäure im Stiche 
gelassen hatten, die diphtheritiscben Membranen lösten sich grösslfentheils 
unter dem Pinsel ab und binnen 2 Tagen waren überall reine Geschwüre. 
Seitdem wendet er die Borsäure (4—6.0 : 180.0) bei der Diphtherie an, 
eine Lösung, welche keinen unangenehmen Geschmack hat und für die 
Organe des Mundes fast indifferent ist. Mit dieser Lösung wird der 
Rachen ausgepinselt, 1—2 stündlich, bei Erwachsenen auch nebenbei Gur¬ 
geln, bis der Rachen rein ist, dann noch mehrere Tage prophylactisch, 
aber nur 2—3mal täglich. Ausserdem giebt er Chinin in grossen Dosen, 
Einreibungen von Ung. einer, und Priessnitz-Umschläge am Halse. 

Die Behandlung dauert, wenn sie frühzeitig beginnt, 2—3, bei aus¬ 
gedehnter Diphtherie 8—10 Tage. 

3 Todesfälle, welche bei dieser Behandlung eintraten, beweisen wol, 
dass die Borsäure kein absolut sicheres Mittel ist, das Allgemeinleiden 
kann sie nicht vernichten; aber nichtsdestoweniger ist sie das beste der 
bis jetzt dem Autor bekannten Mittel gegen Diphtherie. 

70. Dr. Duclaux beobachtete bei einem 4y 2 Jahre alten Kinde, 
welches in wenigen Minuten ca. 0.26—0.27 Santonin verschluckt hatte, 
27t Stunden später folgende Intoxicationserscheinungen: 

Tiefen Sopor, die Augen unbeweglich und injicirt, die Pupillen er¬ 
weitert, auf Licht nicht reagirend, stertoroese Respiration, Puls kaum 45 
in der Minute. 

Der fortwährend in Tropfen abgehende Harn färbte die Bettwäsche 
orangegelb. 

5 Stunden nach der Einnahme des Santonins war der Zustand des 
Kindes noch bedenklicher geworden, die Haut sehr kühl, die Respiration 
sehr langsam, der Puls 50, der Harn ging noch immer tropfenweise ab. 
Mit Ammoniak gab der Harn eine dunkelrothe Färbung. 

Nach weitern 7 Stunden, nachdem energisch stimulirend verfahren 
worden war, hatte der schwere Collaps nachgelassen, das Kind lag aber 
noch regungslos. 

Nach Ablauf von 24 Stunden war das Bewusstsein zurückgekehrt, 
das Kind klagt nur über heftige Kopfschmerzen' und starken Durst, fährt 
fortwährend mit der Hand gegen die Augen, der Harn ist noch stark gelb. 

Nach 36 Stunden haben die Pupillen die Contractilität wieder er¬ 
langt, das Kind ist wieder ganz rfol. 
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XIII. 

Kleinere Mittheilnngen. 

1. 

Ein Fall von langedanernder Desquamation nach Scharlach. 

Mitgetheilt von Dr. Klamann in Schivelbein. 

Auguste Str., 14 Jahre alt, von kleinem und schwächlichem Körper¬ 
bau, erkrankte zu Weihnachten 1875 an einer papulösen Scarlatina. Im 
Januar 1876 kam die Patientin in meine Behandlung. Der ganze Körper 
der Kranken war mit dichtstehenden Papeln, an einigen Stellen sogar 
mit Pusteln bedeckt, so dass das Aussehen ganz entstellt war. Schon 
damals constatirte ich beginnende Desquamation im Gesicht« Am 23. März 
sah ich die Kranke wieder, welche inzwischen wieder einen Anfall von 
Angina tonsill. gehabt hatte (möglicher Weise Pseudorecidiv der Scar¬ 
latina). Die Desquamation war nun im vollsten Maasse vorhanden. Der 
ganze Körper war mit silberglänzenden groschengrossen Schuppen be¬ 
deckt, so dass der Process mit einer allgemeinen Psoriasis die grösste 
Aehnlichkeit hatte. Das Befinden der Kranken war gut, auch hatte sie 
nicht viel über Jucken zu klagen. Meine Verordnung bestand in Gly¬ 
cerineinreibungen. 

Am 23. April hatte die Abschuppung nachgelassen; die unteren Ex¬ 
tremitäten waren fast ganz glatt; auf dem Rücken und auf dem Kopfe 
war noch starke Abschilferung vorhanden. An den Handgelenken war 
die Haut ichthyotisch hypertrophirt. Die Nägel an Händen und Füssen 
zeigten ein rapides Wachsthum; die Haare fielen sehr aus. 

Ende Juli war die Desquamation noch nicht ganz beendet; die Haut 
auf dem Rücken, auf der Brust und hinter den Ohren war noch mit 
kleinen glänzenden Schüppchen bedeckt. Erst im Laufe des Sommers 
ist die Haut normal geworden. 

Die betreffende Kranke hatte schon im Jahre 1868 die Scarlatina 
mit langedauernder Desquamation gehabt und scheint hiefür besonders 
disponirt zu sein. Unter ihren Angehörigen herrscht die Disposition zu 
Hauterkrankungen nicht. 


2 . 

Zweitmalige Erkrankung an Scharlach nach zehn Wochen. 

Mitgetheilt von Dr. Ernst May in Worms. 

Da Fälle von zweitmaliger Erkrankung an Scharlach nach so 
kurzer Zeit in der Literatur sehr spärlich vertreten sind und Zweifel 
über deren Vorkommen überhaupt in fachmännischen Kreisen noch immer 
bestehen, so fühle ich mich nach den Aufsätzen von Körner (IX. Bd. d. 
Jahrb.) und von Hüttenbrenner (X. Bd. d. Jahrb.) veranlasst, auch fol¬ 
genden genau beobachteten und notirten Fall zu veröffentlichen. 
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Am 29. October 1875 erkrankte das 4jährige Sühnchen des Bauunter¬ 
nehmers Sch. an heftiger Angina, Fieber (Temp. 39° C.), Rothe der Haut 
an Hals und Rücken. Die Röthe breitete sich am nächsten Tag über 
den ganzen Körper aus. Nach 8 Tagen begann die Abschuppung. Die 
Krankheit nahm regelmässigen Verlauf. Ende November liess ich nach 
mehreren Bädern den Kranken in’s Freie. Als ich Mitte December 
wegen eines anderen Erkrankungsfalles im Sch’schen Hause eine Visite 
machte, lief der Knabe gesund und munter im Hof herum. Am 5. Januar 
Nachts wurde ich zu demselben Knaben geholt. Patient phantasirte, 
war sehr unruhig, klagte sehr über Halsschmerzen. Gesicht geröthet; 
heftige Angina; Temp. 39,5° C. 'Puls 112. Am nächsten Tage sah ich 
zu meinem Erstaunen eine gleichmässige Röthe an Hals und Rücken. 
Dieselbe verbreitete sich in den nächsten Tagen über Brust, Schenkel 
bis zu den Füssen. Am 15. Januar ist an Gesicht, Hals und Rücken 
deutliche Desquamation zu constatiren. Eine Nachkrankheit ist in diesem 
wie dem vorigen Falle nicht aufgetreten. 

Wenn man die Definition, welche Hebra von Scharlach giebt: ,,Die 
Gegenwart einer Hautröthe allein genügt noch nicht, uns zur Annahme 
einer Scarlatina zu berechtigen, es muss die Röthe auch von Fieber, 
entzündlichen Halsaffectionen begleitet und von Desquamation gefolgt 
sein“ — zur Richtschnur nimmt, so dürfte hier kein Zweifel über zweit- 
malige Erkrankung an Scharlach sein. Was diesen Fall wie den von 
Hüttenbrenner mirgetheilten bemerkenswert!! macht, ist das Auftreten 
der zweitmaligen Erkrankung an Scharlach nach Ablauf von nicht ganz 
10 Wochen (von Beginn der ersten Sch arisch er kranknng an gerechnet), 
während nach der Zusammenstellung Körner 1 s dieselbe ungefähr 2—6 
Jahre später beobachtet wurde und nur in 6 Fällen in der Zwischenzeit 
nicht ganz ein Jahr verflossen war. Eine directe Ansteckung konnte 
ich bei meinem Patienten nicht erniren, die Möglichkeit einer solchen 
war aber bei der ausgebreiteten, heftigen Epidemie, welche zu dieser 
Zeit in unserer Stadt herrschte, immer gegeben. Ein Schwesterchen des 
Knaben, welches auch im October an Scharlach erkrankt war, wurde 
zum zweiten Male nicht inficirt, obschon dasselbe in dem Zimmer des 
kranken Knaben verweilte. Ebenso blieb eine Schwester, welche vor 
einigen Jahren Scharlach gehabt hatte, von der Krankheit verschont. 
Eine Familienanlage (Hüttenbrenner) ist also hier nicht vorhanden. 
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Besprechungen. 

Klinische Symptome and Therapie der medullären Leukämie von Professor 

Mosler. (Berliner klinische Wochenschrift 1876.) 

Nachdem der Verfasser die anatomischen Verhältnisse der medullären 
Leukämie auf Grundlage der vorhandenen Casuistik auseinandergesetzt 
hat, bespricht er unter den Affectionen des Knochenmarks besonders die 
des Sternum, welche sich durch eine eigentümliche Schmerzhaftigkeit 
über demselben kund giebt. Es wird ein Fall demonstrirt, in welchem 
durch die Beschaffenheit des Sternum, welche auf operativem Wege be¬ 
stätigt wird, die Diganose auf medulläre Leukämie intra vitam geführt 
wird. Eine in diesem Falle vorgenommene Transfusion war ohne Erfolg. 
Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab im Verhältnis be¬ 
trächtliche Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Die Mehrzahl der¬ 
selben war grösser wie unter normalen Verhältnissen. Ausserdem fand 
sich eine grosse Menge von aufgeschwemmten Elementarkörperchen. Mit 
Erfolg wurden Pillen aus Piperin, Eucalypt. und Chinin muriat. gege¬ 
ben . Als Ursachen der Leukämie werden verschiedene aufgeführt, und 
festgesetzt, dass von den drei Formen dieser Krankheit (medulläre, lienale, 
lymphatische) zwei oder alle drei neben einander bestehen können, ohne 
von einander abhängig zu sein, und dass es scheint, als ob eine vorwie¬ 
gende Entwicklung einer Form ein Stehenbleiben der anderen zur Folge 
haben könne. Nachdem die Symptome der Leukämie des weiteren be¬ 
sprochen worden sind, wird, so lange der Process lokalisirt sei, einer 
energischen Therapie das Wort geredet. Zu letzterer gehört namentlich 
die Faradisation der Milzgegend und die innere Anwendung der oben ge¬ 
nannten Mittel. 

Wenn wir dem Verfasser, welcher als der erste die klinische Diagnose 
der medullären Leukämie ermöglicht und beleuchtet hat, zu vielem Danke 
verpflichtet sein müssen, diesen Gegenstand einer genaueren Besprechung 
unterzogen zu haben, so ist dieser Krankheitsprocess, welcher so tief 
in die Ernährung der Körper eingreift, von der wesentlichsten Bedeutung 
für das kindliche Alter. In der letzten Zeit habe ich in Bezug hierauf 
im Stettiner Kinderspital verschiedene Untersuchungen über die Be¬ 
schaffenheit des Blutes bei chronischen Knochenleiden angestellt. Ich 
habe mehrfach eine sehr beträchtliche Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen konötatirt, ohne dass lienale oder lymphatische Leukämie 
nachgewiesen werden konnte. Es werden auf diesem Grund und Boden 
noch viele Untersuchungen unternommen werden müssen, ehe* man sich 
ein IJrtheil über diese Verhältnisse gestatten darf. Desshalb dürfte es 
aber gerechtfertigt sein, die thit Kinderkrankheiten besonders beschäf¬ 
tigten Aerzte zu einer recht regen und gründlichen Thätigkeit auf diesem 
Gebiete aufzufordern. A. Steffen. 
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Sach-Register 

zu Band I — X der neuen Folge. 

(Die römischen Zahlen beziehen sich anf den Band, die arabitchen anf die Seite. A be¬ 
deutet Analekten, B Bericht, K Kritiken, die in Klammern eingeschlossenen Zahlen 
zeigen die Analektennummer an.) 

A. 

Abdominalblutung b. e. 4täg. Kinde: IV. 103 A. 

Abdominaltyphoid, Aphasie d. s.: VII. 373. 

Abdominaltyphus, Aphasie b. deras.: II. 448. — Beobachtungen: III. 
373 A. — u. febria remittens: V. 244 A (37). — Kaltwasserbeb, dess.: 
VIII. 466 A (48). — mit Milzruptur: IX. 329. — Patholog. Anatomie 
dess. X. 39. — Todesfälle b. deine, in Basel: IX. 50. — s. a. Typhus. 
AbsceBs, Entleerung e. s. in’s Colon: VIII. 197. — zwischen dura mater 
u Schädeldach: VII 216 A (3j. — im Gehirn: VII. 216 A (4); VIII. 
434 A (12). — periostaler am Schenkel, capilläre Aspiration b. dems.: 
VII. 364. — perinephritische im Kindesalter: S. 418 A (66). 
Accessoriuskrampf i. Folge v. Spondylitis: X. 434 A (96). 
Accomodationslähmung nach Diphtheritis: VI. 449 A (67). 

- Acholie: IX. 201 A (37). 

Addison'sche Krankheit b. e. 14 j. K.: VI. 202 A (83). 

Aderhaut s. Chorioidea. 

Aetiologie d. Asthm% bronchiale; III. 388. — der Cholera im Kindesalter: 
III. 187. — d. Diphtheritis: III. 120 A; VIII. 463 A (46); (d. Con- 
junktiva) II. 453 A. — d. Gehirnabscesses: IV. 137. — d. Gelenkdiffor- 
mitäten: IX. 215 A (62). — d. Melaena vera: III. 211. — d. kindl. 
Neurosen: III. 83. — des Pemphigus neonat.: VI. 412; VIIL 426. — der 
Pocken: VIII. 206 A (10). — d. Scharlach; VIII. 288. — der heredit. 
Syphilis: VII. 266 A (61); X. 430 A (90). — d. acquir. Taubstumm¬ 
heit: IV. 447 A. 

Alalie b. Typhus: X. 413 A (69). 

Albumin u. Jod im Harn n. Application v. Jodtinktur: X. 423 A (71). 
Albuminate, Resorption ders. im Dickdarm: V. 243 A (85). 

Albuminurie d. Neugeborenen: IX. 433 A (44). — in Folge von Nieren¬ 
gries: VII. 247 A (41). — b. Scharlach: IX. 181 A (8). 
Albuminurieen, zur Pathologie ders.: I. 227 A. 

Alkohol, antipyretische Wirkung dess.: IV. 339 A. — gegen Cholera 
inf.: VII. 237 A (34). — gegen Diphtheritis: IV. 42. —b. Pneumonie: 
III. 235 A. 

Allanto'is u. d. angeb. Lues: II. 423. 

Alpdrücken in Folge vergrOsserter Tonsillen: VI. 438 A (32). 
Amblyopie b. verschiedenen Krankheiten: I. 448 A. 

Amerikanisches Journal f. Geburtsh. etc.: II. 461 K. 

Amme bei syphilitischen Kindern: II. 337 A, 345 A. 

Ammen und Ämmeninstitute: VII. 364. 

Ammenmilch, Quantität der v. d. Säuglingen conBumirten: X. 441 A (115). 
Ammoniak, Wirkung dess. auf Trachea u. Lungen: VIII. 220 A (81). 

Jahrb. f. Kinderhetlk. N. V. XL Register. I-X. 1 
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Ammonium carbonicnm b. katarrh. Pneumonie: IV. 116 A. 

Amputation d. Tonsillen bei Diphtheritis: VIT. 249 A (46). 
Amyloiddegeneration b. e. 13j. Kinde: III. 29. 

Anaesthesirung d. Kinder: IV. 140; V. 72. 

Anatomie patholog. der Neugeborenen: IV. 883. — (des Erythefts ders.): 
X. 388 A (9). 

Anchylose beider Ellenbogen: VI. 148. 

Angioma cavemosum: IV. 342 A. 

St. Annen-Kinderspital z. Wien, Mittheilungen a. dems.: I. 353; II. 269; 
IV. 157; VII. 82; (Catalog pathol.-anatom. Praeparate) III. 132; (Sta¬ 
tistik) X. 443 A. 

Antiphlogistische Beb. d. Kinderkrankheiten: IV. 346 A. 

Antipyretische Methode b. fieberh. Krnkhh. d. Kinder: VI. 271. 
Antiseptica gegen Pocken: V. 488 A (5). 

Anus, impenoratuB: (Darmstenose n. Operation ders.) I. 316; (3 Fälle) 
IV. 105 A.; (Operation u. Heilung) X. 410 A (60). — künstlicher: 

IX. 81. 

Anusprolaps m. Strychnin- u. Ergotininjektionen beh.: X. 413 A (58). 
Aorta u. Pulmonalarterie in sit. transv.: VIII. 212 A (19). — Stenose d. 
Ost. ders.: X. 405 A (42). 

Aorta descendens, Verengerung ders.: VL 432 A (24). 

Aortenklappen, Endartenitis acuta ders.: X. 406 A (43). 

Aortitis chronica b. e. 2i. K.: X. 406 A (42). 

Aphasie, Casuistischefi: IX. 324; X. 400 A (32). — b. Embolie d. art. 
foss. Sy ly.: II. 98. — in Folge von Endocarditis; VI. 193 A (18). — 
b. Ileotyphus: II. 443; VI. 426 A (13). — nach Krankheiten: (acuten) 
VII. 373; (chronischen d. Gehirns) VII. 389. — bei Neurosen: VII. 395. 
— b. Scharlach: III. 234 A. 

Aphasie angeborene: VI. 426 A (12); VII. 869. 

Aphthen Bednar’sche, Wesen u. Entstehung derselb.: VIII. 460 A (40). 
Apomorphin: IX. 43Ö A (41); (als Brechmittel) IX. 432 A (42). 
Apoplexia intermening. durch Gallertsarkom.: III. 333. 

- meningealis ex thromb. sin. bas.: X. 393 A (17). 

Apparate neue pneumatische: X. 446 A (123). 

Archiv f. Dermat. u. Syphilis: II. 232 K. 

Arterien, lumina ders. u. ihre Bedeutg f. d. Entwickelung v. Krank¬ 
heiten: IV. 380. 

Arthritis nodosa b. e. Kinde: X. 439 A (111). 

Arthrogryposis, zur Kenntniss ders.: V. 329. 

Articulatio sacro-iliaca, eigenthüml. Verletzung ders.: IX. 222-A (79). 
Arzt, Verantwortlichkeit dess. gegenüber d. syphilit. Neugeb. u. d. Amme: 
II. 337 A, 345 A. 

Ascaris lumbric.: IV. 108 A; (grosse Anzahl im Darme e. Kindes) IX. 

201 A (88); (Extraktion e. b. aus e. Nabelfistel) IX. 429 A (36). 
Ascites: (in Folge Tuberculose d. Periton.) IX. 425 A (26); (b. e. 7mo- 
natl. Foetus) X. 416 A (62). 

Asphyxie, Katheterism. b. ders.: I. 449 A. 

Aspiration, Anwendg ders. b. Hernia incarcer.: IX. 429 A (87). — b. 

Meningocele: IX. 419 A (17). — b. Spina bifida: VIII. 202 A (6). 
Asthma, bronchiale: III. 377. — dyspepticum: X. 406 A (44). — thy- 
reoideum b. e. Neugeb.: I. 314. 

Atelektase d. Lungen: II. 99 A; (Beh. ders. m. Wasserdämpfen VI. 61. 
Athrepsie: VIII. 454 A; IX. 198 A (34); (Pathogenie u. path. Physiol.) 

X. 411 A (63); (Veränderung des Harns b. ders.) X. 412 A (64). 
Atresie, d. Flexura sigmoid.: VIII. 367. — d. labia min. b. e. 9monatl. 

Kinde: VI. 101. — a. Schamspalte: V. 163. 

Atrophie, d. Gehirns: VIII. 199 A; X. 392 A. — d. einen Grosshirn- 
beraisphaere, in Folge deren Lähmung d. Extremität d. entgegenges. 
Seite: X. 894 A (18). — d. Kinder, Pankreasemulsion gegen dies.: VI. 
216 A (62). — acute d. Leber: IV. 428; (b. e. 2j. K.) IX. 426 A (27). 
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— angeb. d. Lange: IV. 119 A. — fettige d. Muskeln: IV. 436 A u.' 
438 A. — neurotica: IV. 351 A. — d. Nieren b. e. 6 j. Kinde: VIII. 
228 A (46). 

Atrophisirang künstliche d. Augapfels: IX. 259. 

Atropin, gegen Epilepsie: VIII. 130. — Vergiftung m. dems.: IX. 432 
A (43). 

Aufschrecken nächtl. d. Kinder: VIII. 15S. 

Augapfel, künstl. Atrophisirg dess.: IX. 259. 

Augendiaetetik: IV. 127 B. 

Augenentzündung, diphterit., zur Therap. ders.: V. 464 A (45). — pustu- 
löse, Beh. ders.: V. 250 A (50). 

Augenkrankheiten im Pester Kinderspital: V. 283; VI. 39, 261, 384. 
Augenlider, Erkrankungen ders.: VI. 269. 

Augenspiegel, diagnostische Wichtigkeit dess. b. Gehirnleiden: VIII. 331; 
s. a. Ophthalmoscopie. 

Augenspiegelbefunde b. Gehirn- u. Rückenmarkskrankheiten: IX. 189 
A (21). 

Augenuntersuchungen: (v. Schulkindern) I. 117 K; (v. Dorfschulkindern) 
V. 251 A (51). 

Augusta-Hospital in Berlin, casuist. Mitth. a. dems.: X. 369. 


B. 

Bäder, (kühle) b. Erysip. migr.: IX. 221 A (78). — (kühle) b. Brech¬ 
durchfall: IX. 428 A (33). — (heisBe b. Hydrops: IV. 317. — (warme) 
Missbrauch ders.: VII. 264 A (73). — b. Scharlach: III. 263. 

Balanitis als Ursache epilept. Anfälle: X. 398 A (28). 

Balneotherapie, zur Theorie ders.: IV. 469 B. 

Bandwurm (T. sol ) b. e. 5tag. K.: V. 444 A (20). 

Basedowsche Kruukh. b. e. 12j. K.: X. 401 A (33).’ 

Basel, Epidemieen das.: IX. 46. 

Baseler Kinderspital, Statistik a. dems.: X. 443 A. 

Bauchhöhle, Lympherguss i. dies. IX. 428 A (34). 

Bauchschnitt b. Intussusception : IX. 427 A (32). 

Bauchtumoren im Kindesalter: V. 315. 

Bednar'sChe Aphthen, Wesen ders.: VIII. 460 A (40). 

Beef-Tea: VIII. 247 A (71). 

Berlin: (Säuglingssterblichkeit das.) IV. 1I0A. — (Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse das.) VI. 219 A (58). — (Casuistische Mittheilg a. d. Augusta- 
Hospit. das.) X. 369. 

Bern, aus d. Jennerschen Kinderspital das.: (Diphtheritisepid.) I. 11; 

III. 245 B; IV. 248 B; (Masernepid.) IX. 180 A (1). 
BewegungBanomalieen b. Kindern: I. 326 A. 

Dr. Biedert’s Rahmgemenge: IX.- 76. 

Bilirubinkrystalle, im Blute Neugeborener u. todtfauler Früchte: 1. 452 A. 

— i. d. Nieren Neugeborner: IX. 213 A (69). 

Bilsenkraut, Vergiftung m. b. : IV. 424. 

Bindehaut d. Auges: (Aetiologie der Diphtheritis ders.) II. 453 A. — 
(Diphtheritis ders. m. folg. Meningitis) III. 338. — (Erkrankungen 
ders. im Pester Kinderspitale) V. 290. 

Blase s. Harnblase. 

Blasenhals, Hyperaesthesie dess.: III. 64. 

Blasenpflaster b. Lungenkrankheiten: VII. 235 A (28). 

Blasenschnitt seitlicher b. e. 20 monatl. K.: IX. 437 A (52). 

Blasenstein, seitl. Steinschnitt b. dems.: IX. 437 A (62). 

Blasensteine: X. 308. 

Blepharospasmus: III. 62. 

Blindheit uraemische b. Scharlach: X. 20. 

Blut d. Scharlachkranken, der pflauzl. Organismus i. dems.: II. 169. 
Blutbrechen b. e. Neugeb.: VII. 237 A (31). 

1 * 
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Blotharnen, b. Intermittens: IX. 440 A (59). — i. Folge v. Nierengries: 
VII. 247 A (41). 

Blutknötchen im Herzen junger Kinder: VIII. 444 A (26). 
Blutkörperchen rothe d. Neugeborenen: X. 440-A (112). 

Blutung, in’s Kleinhirn b. e. herzkranken K.: X. 398 A (26). — d. Leber: 
IV. 333. — d. Meningen b. e. 6 wöchentl. K.: X. 393 A (17). — d. 
Milz: IV. 334. — Fehlen ders. b. ununterbundner Nabelschnur: X. 
416 A (64). — a. d. Vagina b. e. 6 täg. K.: VI. 461 A (66). 
Blutungen, im frühesten Kindesalter: V. 466 A (36). — capilläre d. 
Kopfhaut: VIII. 426. — beider Nebennieren b. e. Neugeb.: IV. 118 A. 
— d. Uterus b. Neugeb. (2 F.): VI. 461 A (64). — d. Vulva b. Neu¬ 
geb.: X. 425 A (78). 

Blutzellen kernhaltige b. Neugeb.: IV. 446 A. 

Bor-Verbindungen, zersetzungswidrige Wirkung dera.: II. 460. 

Brand, disseminirter d. Haut: II. 221. — d. Scrotum: II. 218. — d. Un¬ 
terextremität n. Diphther.: IX. 208 A (47). 

Brechdurchfall: VIII. 310; (kühle Bäder dag.) IX. 221 A (78), 428 A (83); 
X. 409 A (47). 

Brechmittel, Werth ders. b. Croup: IX. 196 A (32); X. 404 A (40); (Heil¬ 
barkeit d. Croup ohne dies.) VI. 372. 

Brenzkatechin im Harn e. Kindes: IX. 213 A (66). 

Breslau, zur Charakteristik d. Masemepid. das.: X. 386 A (3). — Bericht 
üb. d. Naturforschervers. das.: VIII. 248. 

Brom, therapeut. Anwendung dess.: V. 463 A (41). — Inhalationen dess. 

geg. Croup: VI. 448 A/62). 

Bromeisen gegen Chorea: IX. 187 A (16). 

Bromkali, Ausschlag b. einem v. einer dass, nehmenden Mutter gesäug¬ 
ten Kinde: VIII. 432 A (8). — b. cerebrospinalen Erkrankungen: IlX. 
828. — b. Chorea min.: III. 285 A. 

Bronchialasthma nervöses, 1 F.: VII. 210. 

Bronchialdrüsen: (zur Diagnose d. vergrösserten) IX. 193 A (27); (Er¬ 
krankungen ders. u. d. neredit. Tuberkulose) VI. 86. 

Bronchien, syphil. Narbe a. d. Bifurkation ders.: V. 338. 
Bronchienkrampf s. Asthma bronch. 

Bronchitis sicca: I. 209. 

Bronchorrhoe, Heilung ders. durch Liqu. Ammon, carbon.: III. 327. 
Bronchus, fremder Körper i. dems. benndl.: VI. 208 A (40). 

Bruch d. Eingeweide s. Hernie. 

- d. Knochen s. Fraktur. 

Bruchband b. kl. Kindern: II. 340 A. 

Brucheinklemmung b. Kindern: I. 453 A. 

Brustdrüse, Secret ders. b. e. Neugeb.: IX. 160. 

Brustdrüsen: (der Neugeborenen) IX. 216 A (61); (Abscesse ders. b. 
Säuglingen) VIII. 242 A (61). 

’ Brustkorb s. Thorax. 

Brustorgane, Untersuchungen dere. b. Kindern: VII. 228 A (17); VIII. 
214 A (23). 

Brustwarzen wunde, Beh. ders.: VIII. 241 A (60). 

Bryce’s Vaccinationsprobe: V. 227 A (11). 

Bubonen diphtheritische, Beh. ders.: VII. 260 A (48). 

Bulbärparalyse b. e. 6 jähr. K.: VIII. 486 A (15). 

Bulimia s. Heisshunger. 

Buttermilch als Nahrungsmittel der Säuglinge: III. 372 A. 

C. 

Cacao als Zusatz zur Kuhmilch: V. 463 A (42). 

Calabar, Anwend. b. Tetanus: II. 290; VII. 458; (b. traumat. Tetanus) 
IX. 416 A (13). 

Carbolsäure, d. Cholera u. Diarrhö: V. 243 A (42). — b. Diphtheritis: 
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IV. 244 A; VII. 251 A (49). — subcutane Injekt. b. Entzündungen: 
VIII, 243 A (66). — Einträufelung b. eitr. Ente, des Gehörganges: II. 
345 A. — innerl. b. Hautkrankheiten: V. 226 A (9). — Einwirkung 
ders. auf d. Impfstoff: V. 440 A (11). — Inhalationen b. Keuchhusten: 
VIII. 460 A (34) — b. Krätze: IV. 226. — Einreibg m. dere. b. Schar¬ 
lach: VI. 221 A (64). — Vergiftung m. ders.: VI. 440 A (42). 

Caries, d. Kreuzbeins m. thromb. art. pulm.: X. 436 A. — d. Schläfe¬ 
beins: VL 453 A (69). — d. Unterkiefers b. Scharlach: IX. 182 A (5). 
Castanea vesca gegen Keuchhusten: VI. 220 A (60), 437 A (30); VIII. 
219 A (27). 

Castoreum geg. Diarrhö d. Säuglinge: III. 369 A. 

Catalog d. pathol.-anatom. «Praepar. i. Wien: III. 132. 
Cerebral-Pneumonie, zur Casuist. ders.: VI. 306. 

Cerebrospinälflüssigkeit, chem. Anal, ders.: VII. 352. 
Cerebrospinalmeningitis b. Säuglingen: VII. 214 A (2). 

Chemie d. Milch: in. 116 A. 

Chemnitz, Pocken in einigen Strassen das.: IV. 448 A. 

Chemosis d. Coniunctiva als Symptom d. Meningitis: IX. 414 A (9). 
Cheyne-Stokes’scnes Respirationsphaenomen: (a. e. lOmon. Kinde) VI. 
208 A (42); (b. Meningitis tuberc. VI. 209 A (43a.); (b. Scharlach) IV. 
344 A; (b. Lungenaffektionen) IV. 432; (an e. diphtheritisch erkr. 
Kinde) VIII. 420. 

Chinin, antipyretische Wirkung dess.: 339 A. — b. Keuchhusten: IV. 
227; VIII. 218 A (26). — b. Kinderkrankheiten: 1. 288; IV. 103 A; 

V. 181. — im Prodromalstad. d. Pocken: VI. 187 A (6). — Untersuch, 
üb. d. Wirkung: I. 230 K. 

- hydrobromatum, Anw. dess.: X. 444 A (119). 

- sulpho-phenylsaüres b. Diphther.: IX. 221 A (75). 

-tannicum: V. 462 A (40). 

Chirurgie paediatrische, Liter.: V. 262 A; VII. 258 A; IX. 222 A. 
Chirurgische Mittheilg a. d. Pester Kinderspital: VII. 66. 

-Paediatnk, ßeitr.: VII. 97. 

Chloralhydrat, b. Chorea: VI. 427 A (16). — b. Diphtheritis: X. 428 A 
(83). — b. uraem. Eklampsie: JX. 190 A (23). — d. Enuresis: IV. 361 A, 
448 A. — b. Keuchhusten: V. 248 A (47). — in d. Kinderpraxis: III. 
234 A; V. 63, 392. — b. Spasmus glott.: IV. 480. — b. Tetanus: IV. 
218; VI. 817. — b. Trismus: VI. 428 A (18); VII. 30. — Vergiftung m. 
deine.: V. 243 A (34). 

Chlorkupferdämpfe zur Desinfekt. d. Pocken: VI. 220 A (61). 
Chloroform, b. Chorea: VIII. 202 A (6). — b. Eklampsie: VL 220 A (59). 

— i. d. Kinderpraxis: II. 340 A; V. 72; IX. 221 A (76). 
Chloroformasphyxie b. e. Kinde: IX. 221 A (77). 

Chloroformnarkose d. Kinder: IV. 140. 

Chlorose: IX. 209 A (50). 

Cholera: II. 280 K. — Carbolsäure geg. dies.: V. 248 A (32). — haemorrhag. 
Infarkt im subc. Zellgewebe b. solcher: VII. 260 A (47). — Patholog.- 
Anatomisches üb. dies.: X. 84. — Stühle b. s:: I. 308. 

- epidemische im Kindesalter: II. 401; III. 161, 298; IV. 11. 

- infantum: VI. 176; (zur Behandl.) VII. 237 A (82); (Anw. d. Al¬ 
kohol) VII. 287 A (34); (Ipecacuanha-Klystiere) VIII. 228 A (45). " 
Cholerabericht d. Münchner Kinderspitals: VIII. 36. 

Cholera-Epidemie i. München: VIII. 161. 

Choleratyphoid: III. 305. 

Chorea major, Beitr. z. ders.: II. 206. 

Chorea minor: II. 104 A; III. 76; V. 238 A (26); (einseitig) VI. 193 A 
(18). — Behandlung ders.: (m. Bromeisen) IX. 187 A(16); (m. Brom¬ 
kali) III. 235 A u. 331; (m. Chloralhydrat) VI. 427 A (15); (m. Chloro¬ 
forminhalationen) -VIII. 202 A (6); (m. schwefels. Eserin) IX. 188 A 
(18 u. 19); (m. Hyoscyamin) IX. 418 A (15). — Casuistisches: (m. tödtl. 
Ausgange) VI. 426 A (14); (30 F.) VIII. 201 A; (80 F.) X. 399 A (81). 
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— m. nachfolg. Herzleiden: IX. 326. — nach Lähmung: IX. 187 A 
(17). — Nerven- u. Kückenmarksveränderungen b. s.: Vlll. 434 A (13). 

— Pathologie dere.: IX. 417 A (14). 

Chorea-Epidemie: III. 291. 

Chorioidea, Tuberkulose dere.: II. 99 A, 113, 315, 341 A; V. 458 A (37); 
IX. 426 A (29). 

Christ’ß Kinder-Kraiikenhaus: III. 245 B. 

Circulationsorgane, Veränderung dere. b. Cholera: III. 164. — Krank¬ 
heiten dere. (Liter.): VI. 203 A, 430 A; VIII. 211 A, 441 A; IX. 421 
A; X. 401 A. 

Cirrhose, d. Leber b. Kindern (2 F.): VII. 244 A (39); IX. 390. — d. 

Lunge im Kindesalter: IX. 423 A (25). • 

Codeln gegen Bulimia: VI. 330. 

Collaps, d. Cholera: III. 173. — nach Diphtheritis: VI. 447 A (51). 
Colloaium b. Incontin. urinae: III. 359 A. 

Colon: (Entleerung e. Abcesses i. dass.) VIII. 197; (Austritt d. C. transv. 

durch d. Nabel) IX. 202 A (40). 

Compression b. Gefässtumoren: IX. 223 A (82). 

Compte-Eendu med. sur 1. maison imper. des enfants trouvds d. St. P£- 
tereb. p. I’annt5e 1864: I. 343 K. 

Concretionen i. d. Nieren b. Scarlat.-Nephritis: IX. 436 A (48). 
Congestionsabscess im hintern Mcdiastin.: VIII. 188. 

Congestionsabscesse b. Spondjlarthrocace: VII. 267. 

Congress dritter internationale medicinische u. die Impffrage: VII. 89 B. 
Coniunctiva s. Bindehaut. 

ContagioBität, des Pemphigus neonat.: IX. 304; IX. 394. — d. heredit. 

Syphilis: IX. 442 A (64); X. 432 A (92). 

Contrakturen: III. 72; (paralyt.) III. 482 A. 

Convulsionen: (Entstehung allgemeiner vom Pona u. v. d. Med. obl. aus) 
II. 100 A; (Anwendg d. Kali brom. b. dens.) II. 102 A; (casuistische 
Mittheilg) II. 441; (tonische u. klonische) III. 66; (b. Cholera) 111. 179; 
(epilepsieartige, künstliche Erzeugung dere.) IV. 892. 

Copaiva-Balsam gegen Scabies: IV. 225. 

Cornea s. Hornhaut. 

Coxitis s. Hüftgelenkentzündung. 

Craniotabes: IV. 448 A. 

Croup: II.-98 A; IV. 439 A; (u. croupähnlicho Krankheiten) VIII. 464 
A (46); (Beziehung zur Diphtherie.) IX. 439 A (58). — Behandlung 
dere.: VIII. 296; (m. Ammon, pur. liqu.) IV. 118 A; (m. Aqu. calcis) 
I. 461 A; (m. Brominhalationen) VI. 448 A (52); (m. tllycerininha- 
lationen) IV. 128 B; (m. Jodtinktur) VI. 448 A (56); (m. Kalkbädern) 
VII. 234 A (26); (m. Milchsäure) II. 454 A, III. 114, 346; (in. Pepsin) 
V. 247 A (42); (m. Tartar, stib.) II. 841 A; (m. Zinnober) I. 450 A. 

— Werth der Brechmittel: VI. 372; IX. 196 A (32); X. 404 A (40). — 
d. Bronchien: VIII. 447 A (28 u. 29). — Casuistisches: VIII. 296; (b. e. 
lOmonatl. Kinde, m. Heilung) X. 377. — chronischer Verlauf dess.:X. 
403 A (89). — Diagnose dess : 1. 451 A. — complicirt durch Herz¬ 
affektionen: VIII. 213 A (22). — zur Histologie dess.: V. 452 A (32). — 
künstlicher: VIII. 445 A (27); (b. Kaninchen) IX. 197 A (93). — d. 
Nasenschleimhaut: IV. 331. — Pathologie dess.: X. 76. — Pemphigus¬ 
form b. dems.: VII. 226 A (14), — Theorien üb. dens.: VI. 436 A (26). 

— Tracheotomieen n. solch.: I. 63; (Statistik dere.) IV. 346 A. — s. a. 
Kehlkopfcroup. 

Croup-Epidemieen, in Basel: IX. 71. — L München: U. 41. 

Cubeoen b. Diphtheritis: III. 368 A. 

Cyanose: (angeborene) II. 228; (b. e. Neugeborenen) V. 249 A (48). 
Cystentumoren d. Gehirns: V. 240 A (27). 
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D. 

Daktylitis syphilitica: VIII. 211 A (18). 

Dampfkastenbad: I. 281. 

Darm, Abstossung e. Stückes dess.: VII. 244 A (38). — abnorme An¬ 
ordnung dess. b. e. Neugeb.: X. 410 A (51). — zur lokalen Behand¬ 
lung d. unteren Abschnittes: IX. 395. — Blutung ders. b. Typhus: 
VIII. 424. — Entleerungen desB.: (Veränderungen ders. b. Krankhei¬ 
ten d. Säuglinge) I. 299; (b. Cholera) II. 419; (Farbe, Geruch etc. 
ders.) IV. 249. — Invagination dess. s.: Invagination. — s. a. Dick¬ 
darm, Duodenum, Jejun., Rectum. * 

Darmkanal, Diphtherie dess.: IX. 439 A (56). 

Darmkatarrh: (Beschaffenheit d. Stühle b. dems.) I. 306; (Ernährungs¬ 
weise kleiner Kinder b. dems.) IX. 201 A; '(pathol. Anatom, dess.) 
X. 291. 

Darmstenosen: (2 Fälle) I. 216; (nach Oper. v. anus imperfor.) I. 315; 
(im Kindesalter) IX. 1. 

Darmverschlingungen, zur CasuiBtik ders.: V. 419. 

Daumensaugen als Ursache von Thoraxdifformitäten: VII. 231 A (22). 
Degeneration fett. d. Nebennieren b. e. 4t. K.: IV. 102 A. 

Dejektionen s. unter Darm. 

Dentition s.: Zahnung. 

DermatitiB erysipelat. pyaemica: III. 366 A. 

Dermatologie u. Syphilis, Archiv f. dies.: II. 232 K. 

Dermoidgeschwulst am harten Gaumen: VIII. 462 A (43). 
Desinfektionslehrc, zu ders.: VI. 220 A (61). 

Deutschland, Sterblichkeit d. Säuglinge das.: III. 250 B. 

Diabetes mellitus: (im Kindesalter) VI. 203 A (35), VIII. 239 A (58); 
(n. Sturz) IX. 188 A (20); (pathol. Anat) X. 306; (b. e. 4jähr. Kinde) 
X. 433 A (94). 

Diagnose, d. Croup: I. 451 A. — d. fieberh. Krankheiten d. Kindes¬ 
alters: IV. 291. — einiger Lähmungsformen: I. 870. — d. Phlebitis 
n. Thromb. d. Sin. cavemos.: IV. 353. 

Diaetetik, d. Augen: IV. 127 B. — d. Kinder nach griechischen Quellen: 
X. 340. — zusammengestellte Literatur ders.: V. 240 A, 462 A; VI. 
213, 441 A; VII. 260 A; IX. 443 A. — d. Säuglinge: VII. 260 A (68); 
X. 314. — f. Schwangere etc.: 111. 131 B. 

Dickdarm: (Aufsaugung in dems.): II. 454 A; (Resorption d. Albuminate 
das.) V. 248 A (35). — (Invagin. dess. m. Ausgang i. Genesg) X. 370. 
Dieulafoi’scher capillärer Aspirateur, Anwend. dess. b. Thoraxfisteln: 
VII. 362. 

Digitalis gegen Herzklopfen: VIII. 213 A (21). 

Diphtherifis: I. 223 A; II. 98 A; (Beitr.) II. 844 A; 458 A, 458 A; 
(Beitr.) III. 120 A; (epidem.) IV. 113 A; (Wesen) IV. 114 A; 240 A, 
246 B, 439 A, 451 A; V. 459 A (38); VI. 210 A (44), 211 A (45), 450 
A (62); (lokale u. allgem.) VIII. 466 A (47); X. 427 A (82). — Aetio- 
logie ders.: III. 120 A; V. 247 A (40); VIII. 463 A (45). — Behand¬ 
lung ders.: I. 177; IV. 35; (Kritik d. Behandlungsmeth.) VI. 448 A 
(54); 449 A (58); VII. 433; VIII. 236 A (53); IX. 439 A (65); (m. Al¬ 
kohol) IV. 42; (m. Carbolsäure) IV. 244 A, V. 248 A (44), VII. 251 
A (49); (m. Chinin) IX. 221 A (75); (m. Chloral) X. 428 A (83); (m. 
Cubeben) III. 368 A; (m. Eisensesquichlorid) IV. 41, V. 248 A (44); 
(m. Höllenstein) VI. 448 A (64); (m. Jod u. Joddämpfen) I. 452 A, 

VII. 253 A (53); (m. Kali carbon.) VI. 448 A (53); (m. Kalkwasser) 

' IV. 36; (m. Milchsäure) IV. 39; (m. Natron nitr. u. carbon. ä) VI. 449 

A (58); (m. unterschwefl.-saur. Natron) X. 444 A (121); (m. Oxalsäure) 

VIII. 238 A (56), IX. 221 A (75); (m. Pepsin) V. 247 A (42); m. Sali- 
cylaäure IX. 219 A (68, 69, 70, 72), 220 Ä (74), X. 217, 426 A (81), 
(besondere Methode] 444 A (120); (m. Schwefel) II. 345 A, HI. 357 A. 
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IV. 44, 214 A, VII. 252 A (51). — e. Gefahr d. rituellen Beschneidung: 
II. 467 A. — Brand d. untern Extremit. n. ders.; IX, 298 A (47). — 
Caeuistisches: III. 479 A; VI. 105; VIII. 237 A (54); IX. 207 A (45). 

— Collape n. s.: VI. 447 A (5t). — u. Croup, Beziehungen zu einan¬ 
der: IX. 439 A (68). — d. Darmkanales: IX. 439 A (56). — einer 
Handwunde: IV. 96. — der Haut: IV. 122 B; VII. 249 A (46). — 
Herzaffektionen b. b.: VIII. 213 A (22). — der Impfwunden: IX. 207 
A (46). — Lähmungen b. s : III. 471; V. 246 A (39), 247 A (41); 
VIII. 235 A (52); (Accomodationslähmg.) VI. 449 A (57); (Herzläh¬ 
mung) III. 353 A; (respirator. Lähm. d. Kehlkopfes) IX. 439 A (57). 

— d. Oesophagus: X. 429 A (86). — Pathologisch-Anatomisches: X. 
73. — n.'Pneumonia haemorrh. b. e. 7 täg. K.: III. 332. — d. Rachens: 
(secundäre) IV. 96; 246 B; VI. 238; (miliare Lungenembolieen im 
Verlaufe ders.) X. 429 A (85). — Verhalten d. Schleimhäute: VI. 238. 

— Amputation d. Tonsillen b. ders.: VII. 249 A (45). — Tracheotomie 
b. ders.: V. 402. — Transfusion b. ders.: 1.11. 174. — b. Wunden: VI. 
449 A (59). — haemorrh. Infarkt im Zellgewebe: VII. 260 A (47). 

Diphtheritisepidemieen, i. Basel: IX. 71. — im Berner Kinderspital: I. 
11. — in Lingen: V. 246 A (38). — in München: II. 41. — i. Neustadt 
a. Berg: X. 429 A (87). 

Diphtheritispilz: V. 459 A (38); (Entwickelung) VII. 251 A (50); (mibro- 
chem. Reaktion dess.) VIII. 238 A (55). 

Divertikel Mekel’sches: VIII. 225 A (37). 

Drainage: (bes Methode b. Thoracentese) V. 248 A (46) ; (frühzeitige 
Entfern, b. eitr. Pleuritis) VIII. 451 A (34c). 

Dresden, Masernepidemieen das.: I. 139. — Naturforscherversammlung 
das : II. 94 — Pockenepidemieen das.: 1. 122. — Scharlachepidemieen 
das. I. 135. 

Duchenne’sche Lähmung, 1 Fäll: IX. 415 A (10). 

Ductus Stenonianus: (Verstopfung dess m. darauf folg. eitr. Parotitis) 
X. 369; (Fistel dess. n. Wangenwunde) X. 436 A (100). 

Dünndarm. Intussusception dess.: IX. 427 A (30). — Vorfall dess. durch 
d. ductus omph.-mes.: VIII. 55. 

Duodenalgeschwüre b. Neugeborenen: II. 333. 

Duodenum, Verschluss dess.: VI. 381; VIII 367, 423. 

Dura mater, Abscess zwischen dieser u. dem Schädeldache: VII. 215 A. 

— Haematom ders.: I. 106; VI. 152. 

Durchfall d. Kinder: II. 230 K; (b. Säuglingen) VI. 439 A (36 u. 37); 
VIII. 310; X. 409 A (47). — Behandlung dess.: (m. Catbolsäure) V. 
243 A (32); (m. Castoreum) III. 369 A; (hydriatisch) I. 251, III. 240 
A, V. 242 A (31); (m. Ipecacuanha) VIII. 227 A (43); (m. Natr. chloric.) 
X. 409 A (48); (m. Zinkoxyd) VII. 237 A (33). — blutiger als Larve 
d. febr. inxermitt.: VI. 134. — chronischer, Beh. dess.: IV. 116 A; 
(m. d. Hegar’schen Appar.) X. 413 A (57). — b. Kindern in Leicester, 
‘ Ursache davon: V. 244 A (36). —- tuberculöser, Ipecacuanh.-Klyst. 
dag.: VIII. 228 A (46). 

Durst, b. Cholera: 11. 416. — b. Durchfall etc.: III. 5. 

Dysenterie: IX. 332; (Path.-anatomisches) X. 81. 

Dyspepsie: (Beschaffenheit d. Stühle b. ders.) I. 305; physiologische ge¬ 
gen Amylumnahrung) VI. 215 A (50). , 

Dyspnoä b. Croup: VI. 436 A (26). 


E. 

Echinococcus, des Gehirns: IV. 343 A. — d. Leber b. e. 8j. K.: II. 220. 
Eczem, zur Behandl. dess.: VIII. 432 A (9). — als Folge habituelle!: 

Stuhlträgheit': I. 87. — Heilung durch Vaccination: V. 440 A (10). 
Eiertrank als Ersatzmittel d. Milch: VII. 53. 

Eingeweide: (zur Lehre d. Invers., d. Prolaps, u. d. Invag. ders.) VHI. 
62; (totale Transposition) IX. 217 A (66). 
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Eingeweidewürmer: IV. 265. 

Einpackung feuchte b. Diarrhoe: I. 255. 

Eisen: (Uebergang dess. i. d. Milch) II. 338 A; (als Ferr.jodat. sacchar. 
b. angeb. Lues) IX. 335. 

Eisenchlorid, b. Diphtheritis: IV. 41. — b. Pocken: VI. 189 A (12). 
Eisenwasser pyropnosphors. i. d. Kinderheilkunde: VIII. 175. 

EiweisB, neues Reagens dafür: IV. 113 A. 

Eiweisskörper d. Milch: III. 241 A. 

Eklampsia, chronica: VIII. 113. — Infant, Chlorof. gegen dies.: VI. 220 
A (59). — nutans: VI. 429 A (20). — uraemica, m. Chloral beh.: IX. 
190 A (23). 

Ektopia cordis: IV. 243 A. 

Ellenbogen, Anchylose beider: VI. 148. 

Embolia foss. Sylv.: II. 93. 

Embolische Hautkrankheiten: I. 391. 

Emphysem: (d. Haut b. Diphther.) IV. 343 A; (subcutanea m. nachfolg. 
Tode) VIII. 376. 

Empyem: (m. besondr. Methode d. Drainage) V. 248 A (46); (Durch¬ 
bruch e. solch, i. d. Wirbelkanal) VI. 436 A (27). 

Encephalitis, chronische: X. 395 A (20). — diphtheritische: X. 428 A 
(84). — m. Hornhautverschwärung: II. 100 A; IX. 186 A (11). — und 
Myelitis: V. 235 A (22). — traumatische: VI. 196 A (23). 
Encephalocele: IV. 237 A; VI. 197 A (24); X. 397 A (25). 

Endarteriitis, d. Aorten-Klappen: X. 405 A (43). — diphtherit. d. Lungen: 
X. 429 A (86). 

Endocarditis: III. 411; (m. Hemipleg. u. Aphasie) VI, 193 A (18); (eigen- 
thüml. VerhältniBs d. Herzschlages zur Respirat. in Folge ders.) VI. 
319; (m. multiplen Arterienembolieen) IX. 325. 

England, Mortalitätsstatistik b. Pocken etc.: IX.’411 A (6). — Scharlach 
das.: IX. 188 A (6). 

Enteritis, Stühle b. ders.: I. 307. 

Entzündungen, subcut Carbol-Ipiektionen gegen dies.: VIII. 243 A (66). 
Enuresis: (nocturna u. diuraa) III. 64; (nocturna) X. 422 A (68); (Chlo¬ 
ral u. ferr. jod. dag.) IV. 351 A; (Chloral dag.) IV. 448 A. 
Epidemieen, i. Basel: IX. 46. — i. Prag: I. 330 K. — Gesetzmässigkeit 
i. d. Wiederkehr ders.: I. 121. 

Ejndemiologisches, a. München: II. 33. - a. d. Würzburger Kinderklinik: 
-Epjglottis, Oedem ders.: X. 402 A (36). 

Epilepsie, chronische: VUI. 113. — excentrische b. Reizung d. glans pen.: 
X. 398 A (28). — künstliche Erzeugung dere. gleichenden Krämpfe: 
IV. 392. — ders. ähnliche Krämpfe d. Syphilis: vH. 255 A (59). 
Epitheliom d. Kehlkopfes: I. 317. 

Erblindung transitorische, in acuten Krankheiten: II. 219. — b. Hydro- 
cephalus: VII. 219 A (7b). — b. Scharlach: I. 448 A; V. 325; VIII. 
194. — b. Syphilis u. Typhus: I. 448 A. 

Erbrechen, b. Cholera: II. 409. — durch FaradiBation bewirkt: VL 220. 
A (63). — aus Gewohnheit: VI. 438 A (31). — i. den Kehlkopf: VIEr 
231 A (21). 

Ergotininjektionen b. Prolaps, ani: X. 413 A (58). 

Ernährung, Bedeutung d. Fettes f. dies.: III. 233 A. — d. Kinder: IV. 
128 B;7vl. 217 A (55); VI. 441 A (44); VII. 264 A (74); (an acuten 
Darmkatarrh erkrankter) IX. 200 A (35). — Neugeborener, die zu 
ders. nöthige Milchmenge: VIII. 475 A (54). 

Ernährungskrankheiten, Liter.: VIII. 238 A. 

Erstickung durch Erbrechen i. d. Kehlkopf: VII. 231 A (21). 

Erysipelas: (2 F.) VI. 144. — Chinin geg. dass.: I. 240. — nach Impfung: 
VI. 192 A (17); IX. 383. 

- bull 08 um n. d. Vaccinat.: X. 388 A (11). 

- migrans b. e. 4wöchentl. K.: VIII. 209 A (16). 
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Erysipelas phlegmonosum b. e. 12täg. K.: VIII. 209 A ( 15) 

Erythem, d. Neugeborenen, pathol. Anat. dess.: X. 388 A (9). — nodo- 
8om: I. 391. 

Erziehung d. Kindes: VII. 264 A (74). 

Eserin als Heilmittel b. Chorea: IX. 188 A (18 u. 19). 

Eucalypt. globul. als CorrigenB f. Leberthran: V. 462 A*(39). 

St. Eugcmen-Hospital, Beh. d. Diphtheritis das.: 111. 368 A. 

Eventration durch d. Nabel: IX. 202 A (40). 

Exanthem nach Bromkali: VIII. 432 A (8). 

Exantheme acute: VIII. 252 B. — Gleichzeitigkeit d. Auftretens ders. 
an einem Individuum: I. 413, 432; IV. 1 , 166; VI. 182 A (1), — Mor- 
bilität ders.: III. 444; IV. 174. -- Recidive ders.: X. 334. — Werth 
d. Salicylsäure b. dens.: X. 386 A (5). — Verhalten d. Schleimhäute: 
VI. 20. 

Exsudate eitr. pleuritische u. ihre Behandlung: V. 199; IX. 193 A (29). 
Extravasate an d. Kopfnickern Neugeborener in Folge Selbsthilfe: II. 
348 A. 


F. 


Faradisation, Erbrechen durch dass.: VI. 220 A (63). 

Faroer-Inseln, Masernen idem, das.: IX. 181 A (2). 

Färsenlymphe, Urs. d. häufigen Unwirksamkeit ders.: III. 482 A. 

Ferrum b. Eisen. 

Fett, Bedeutung desB. f. d. Ernährung: III. 233 A, 

Fetteinreibungen b. verschiedenen Krankheiten d. Kinder: III. 369 A. 
Fibrinconcremente i. d. Blase d. Kinder: IX. 437 A (51). 

Fibroid als Urs. d. Harnretention: VII. 248 A (44). 

Fieber gastrisches, LähmuDg d. unt. Extremitäten nach dems.: IV. 107 A. 

- -ntermittirendes: (pemic.) II. 88; VI. 115; (pernieiöses) VI. 446 

A (49); VII. 254 A (58); IX. 440 A (59); X. 430 A (88); (larvata b. 
e. 4j. K.) X. 430 A (89b 

—- rocurrirendes: (4 Fälle) II. 61; (Fiebertabellen) II. 65, 72, 74; 
(Epidemie im Stettiner Kinderspital) VI. 66; (Form dess. v. Scharlach 
u. Masern) VI. 418 A (3); (b. Kindern) VII. 1; (Pathol.-Anat.) X. 59; 
(im Kindesalter)* X. 184. 

- remittdrenaes u. d. Ileotyphus: V. 244 A (37). 

Fiebertabellen b. febr. recurr.: II. 65, 72, 74. 

Findelhaus, z. St. Petersburg, Ber. üb. dass.: I. 343 K. — zu Prag, 
Jahresber.: I. 228 K. — z. Wien, Mittheilungen a. dems.: III. 227. 
Flecke, rothe im Gesicht: X. 388 A (10). 

Flexura sigmoidca, Atresie ders.: VIII. 367. 

Fossa iliaca, Pcritvphl. u. Phlegm. i. ders.: VIII. 461 A (41). 

Fraktur d. Oberschenkels im untern Drittel: VII. 66. 

Franz-Joseph-Kinderspital i. Prag, a. dems : I. 830 K, 459 K; II. 85; 
(Geschichte dess.) III. 217; (anat.-path. Mittheilungen) UI. 367 A; (8ta- 
,-v tistik a. d.) X. 442 A (117). 

Trauenmilch: (Veränderung ders. in Folge ungenügender Ernährung) 
V. 241 A (30); (optische Probe v. Vogel b. a. Untersuch, ders.) IX. 
443 A (65); (vergleichende Untersuchung ders. u. d. Stutenmilch) IX. 
446 A (68). 

Frucht, Stoffwechsel zw. dieser u. d. Mutter: X. 440 A (113). — todt- 
faule, Bilirubinkrystalle im Blute ders.: I. 452 A. 

Früchte unzeitig od. frühzeitig geb. u. am Leben gebliebene: IX. 214 
A (60). 

Fungus haemotodes dur. matr.: VIII. 374. 

Furunkel a. d. Stirn m. nachfolg. Phlebitis fac.: VIU. 435 A (14). 
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G. 

Galaktostase b. e. Neugeborenen: IX. 160. 

Gallenausführungsgänge: (Anomalie dere.) IX. 178; (congenitale Defekte 
m. tödtl. Ikterus) X. 412 A (55); (Schrumpfung ders.J IX. 406. 
Gallenblase, Mangel dere.: VIII. 367. 

Uallertsarkom d. Gehirnrinde m. folg.intermeningealer Apoplexie: III. 335. 
Galvano-Emesis: VI. 220 A (63). 

Gaumen harter, Dermoidgeschwulst das.: VIII. 462 A (43). 
Gazeol-Inhalationen-b. Keuchhusten: VI. 102. 

Gebärmutter, Blutung dere. b. Neugeb.: VI. 451 A (64). — Pockenin- 
fection des in ders. bef. Kindes: V. 439 A (6). — Tuberculose dere. 
b. e. 5 ( j. K.: X. 425 A (77). 

Geburtshilfe, amerikan. Journal f. dies.: II. 461 K. 

Gefässlähmung im Gesicht: I. 403.- 

Gefässtumoren m. Compression beh.: IX. 223 A (82). 

Gehirn, Abscess das.: IV. 129; (b. e. 14mon. K.) VII. 216 A (4); VII. 
218 A (7); VIII. 434 A (12). — Atrophie: (m. consecut. Hydroceph.) 
VIII. 199 A (1); (partielle) X. 392 A; (d. linken Hemisph.) X. 394 A, 
(18). — Blutungen b. Kindern: III. 479 A. — Bruch dess. 8. Encephalo- 
cele. — Circulationsstörungen in dems. ab Urs. z. Krämpfen: III. 
350 A. — Compression, ophthalmoscop. Zeichen den.: IX. 420 A (21). 
Cystentumoren das.: V. 240 A (27). — Echinococcus das.: IV. 313 A. 

— Entzündung s. Encephalitis. — Erschütterungen: (ophthalmoscop. 
Zeichen dere.) IX. 420 A (21); (u. Zuckerharnrunr): IX. 188 A (20). 

— Gliom dess.: I. 312. — Hypertrophie dess.: VIII. 200 A (3). — angeb. 
Missbildung desB.: X. 398 A (27). — Schusswunde durch dass : II. 444. 

— Tuberkel das.: II. 366; III. 90; IV. 286; VI. 424 A (10); (multiple) 
X. 213, 392 A, 393 A. — Tuberkulose: (Diagnose dere. a. d. Choroideal- 
tuberkul.) II. 341 A; (mit chron. Pneum.) IV. 433; (m. Psoasabscess) 
V. 315. — Tumoren: I. 164, 309; (m. Bromkali beh.) III. 329; IV. 286; 
(zur Casuistik) IX. 419 A (18). — Verletzungen dess.: (Befunde b. 
dens.) IV. 283. — Wassergehalt dess. beim Kinde: II. 103 A. — s. a. 
Grosshirn, Kleinhirn. 

Gehirnkrankheit d. Vaters als schlimmes Prognostikon b. Typh. d. Kin¬ 
des: IX. 20ff A (49). 

Gehirnkrankheiten: 1. 150. — Augenspiegelbefunde u. deren diagnost. 
Werth: VIII. 331: IX. 189 A (21). — Literatur: V. 448 A; VIII. 199 A. 
Sehnervenerkrankungen b. dens.: VIII. 231 A (49). 

Gehirnpneumonie d. Kinder: II. 357. 

Gehirnsinus, Thrombose dess. b. e. Furunkel an d. Stirn: Vlll. 435 A (14). 
Gehirnstiellaesionen: IV. 444 A. 

Gehirnsvmptome b. Keuchhusten: X. 392 A. 

Gehirn thätigkeit, Störungen ders. b. Cholera: III. 174. 

Gehörgang: (Carbolsäure b. eitr. Entzünd, dess.) II. 345 A; (Kaffeebohne 
in dems. böfindl.) VII. 258 A (64). 

Gehörorgan, Sektion dess.: III. 867 A. 

Geisteskrankheiten im Kindesalter: V. 451 A (31). 

Geistesstörungen acute im Verl, des Keuchhustens: III. 229. 
Gelenkdifformitäten, Aetiologie dere.: IX. 215 A (62). 

Gelenke, Knochenablagerymgen daB.: VI. 451 A (66). 
Gelenkentzündungen cnron., zur Statistik dere.: III. 118 A. 
Gelenkkrankheiten: (im Kindesalter) V. 8; (Lit) VI. 451 A. 
Geschlechtsorgane: (abnorme Entwickelung dere.) VI. 451 A (68); (frühe 
Entstehung d. Catarrhe weiblicher) X. 423 A (72). 

-, Krankheiten dere. (Liter.): VI. 461 A; VII. 244 A; 

VIII. 228 A: IX. 432 A; X. 417 A. 

Gäschwübte, des Bauches: V. 316. — d. Gehirns (tuberc.): I. 164, 309. 

— d. Habgegend b. Neugeb.: X. 436 A (102), 437 A (103), 438 A 
(106). — angeb. d. Hodens: III. 480 A. — d. .Kehlkopfes: V. 249 A 
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(49). — des Mediastinum: X. 407 A (45). — am Oberkiefer: V. 253 
A (56). 

GewichtBveränderungen Neugeb.: VII. 263 A (72). 

Gicht im Kindesalter: III. 235 A. 

Gliom, des Kleinhirns: VIII. 200 A (2). — d. Retina: (et cerebri) I. 312; 

IX. 204 A (43a u. b). 

Gliosarkom, 1 Fall: VII. 269 A (65). 

Glycerin-Inhalationen b. Croup: IV. 128 B. 

Glycerin-Lymphe: (zur Kuhpockenimpfung) III. 350 A; (Anweisung zur 
Bereitung) IV. 449 A; (Werth ders.) V. 227 .A (10). 

Grosshirn, Funktionen dess. beim Neugeb. IX. *106. 

Gummaknoten i. d. Lungen b. heredit. Syphilis: X. 433 A (93). 
Gymnastik b. Skoliose: V. 97. 


H.' 

Haarfarbe. Veränderung ders. n. Scharlach: X. 385 A (1). 

Hafermehl als Nährmittel f. Säuglinge: VI. 444 A (47). 

Hals, Spondylitis das.: VII. 268 A (63). 

Halsfistel, Heilung ders. durch Jodiqjekt.: II. 439. 

Halsgeschwülste b. Neugeborenen: X. 436 A (102), 437 A (103). 
Hämatom durae matr.: I. 106; VI. 152. 

Hamburg, Naturforscher-Vers, das.: X. 446. 

Hämophilia: (Nabelblutung b. ders.) IV. 351 A; (neonat acquisita) VIII. 
459 A (38). 

Harn, Veränderg dess. b. Athrepsie: X.- 412 A (54). — Brenzkatechin i. 
dema.: IX. 213 A (56). — Joa u. Albumin i. dems. nach Applikation 
v. Jodtinktur: X. 423 A (71). — Kreatinin i. dems.: III. 234 A. — b. 
Neugeborenen: IX. 433 A (46), 435 A (47). 450 B; X. 418 A (66). — 
d. Säuglinge: II. 27. 

Harnblase, Ecchymosen ders. b. Oedem d. Neugeb.: IX. 213 A (58). — 
Fibrinconcremente i. ders.: IX 437 A (61). — Inversion u. Prolaps 
ders.: VIII. 52. — Mangel angeb.: IX. 212 A (55). — Prolaps b. e. 
Säugl.: IX. 213 A (57). 

Harnblasensteine: VI. 367. 

Harnorgane, Krankheiten ders. im Kindesalter: III. 347 IV. 238 A; 

Literatur ders.: VII. 244 A, VIII 228 A, IX 212 A, 432 A, X. 417 A. 
Harnröhre, foetale Anhänge der*, b. Mädchen: I. 101. — polypenartige 
Auswüchse b. kl. Mädcnen: VI. 323. — congenit. Verengerung b. c. 
Knaben: X. 424 A (74). 

Hamröhrensteino: VI. 365. 

Harnsäureinfarkt: V. 464 A (46). 

Harnsteine b. Kindern: V. 366; VI. 341. 

Harnverhaltung: VIII. 59; (i. Folge Fibroids) VII. 248 A (44), 

Hausarzt populärer: II. 231 K. 

Haut, als Applikationsorgan: VII. 296. — Veränderung ders. b. Cholera: 

III. 170. — Tuberkulose ders.: VI. 422 A (6). 

Hautabschuppung, physiol. Abhängigkeit des Pemphig. acut. v. ders.: 
IX. 304. 

Hautausschlage, acute u. d. Kindersterblichkeit: III. 247 B. — masern¬ 
ähnliche: HI. 117 A. — 8. im Uebrigen: Exantheme. 

Hautbrand zerstreuter: H. 221. 

Hautdiphtheritis: IV. 122 B; VII. 249 A (46). 

Hautemphysem: (b. Diphther.) IV. 843 A; (diffuses) VIII. 376. 
Hautentzündung b. d. Revaccination: IV. 117 A. 

Hautfarbeveränderung n. Scharlach: X. 385 A (I). 

Hautkrankheit eigentümliche: VI. 186 A (2). 

Hautkrankheiten; embolische: I. 391. — Literatur ders.: V. 221 A, 135 
A; VI. 182 A, 416 A; VII 220 A; VIII. 204 A, 427 A, IX. 180 A, 409 
A, X. 385 A. . 4 
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Hautpapillom ueuropath.: IV. 270. 

Hefebilaung i. d. menschl. Pockenlymphe: I. 453 A. 

Hegar'sche Apparat b. chron. Diarrhö angew.: X. 413 A (57). 
Heisshunger: (b. Kindern i. d. Reconvalescenz) III. 53; (m. Code'in beh.) 
VI. 330. 

Hemianaesthesie: IX. 413 A (8). 

Hemichorea nach Endocarditis: VI. 193 A (18). 

Hemicranie: III. 51. 

Hemiplegie, u. Aphasie i. Folge Endocarditis: VI. 193 A (18). — neuro¬ 
tische: X. 873. 

Hernien, d. Gehirns s. Encephalocele. — incareerirte: VII. 260 A (67); 
VIII. 227 A (42); (Operat. m. Heilung) IX. 224 A (83); (m. Aspiration 
geheilt) IX. 429 A (37). — d. Kabels s. Nabelbruch. 

Herniotomie b. kleinen Kindern: H. 340 A; IX. 430 A (39). 

Herpes, d. Hornhaut: VI. 63. — tonsurans i. Schulen: V. 436 A (1). — 
Zoster im Kindesalter: II. 19. 

Herz, Blutknötchen i. dems.: VIII. 444 A (26). — Ektopie dess.: IV. 
243 A. — Lage u. Grösse dess.: II. 391. — angeborene Missbildung 
dess.: VI. 430 A (21); VIH. 212 A (19). — physikaL Untersuchung 
dess.: III. 393. 

Herzklopfen m. Digital, geheilt: VHI. 213 A (21). 

Herzkrankheiten: (zur Lehre v. dens.) III. 393; (bei Kindern) IV. 126 B, 
■VIII. 442 A (25); (als Complication v. Diphtheritis) VIII. 213 A (22). 
Herzlähmung nach Diphtheritis: III. 353 A. 

Herzleiden nach Chorea: IX. 326. 

Herzventrikel, Communication ders.: VI. 430 A (22); IX. 423 A (24); X. 

402 A (37). — Defekt d. Scheidewand: VI. 208 A (41). 

Highmor’s Höhle, Entwickelung e. Eckzahnes i. dem.: V. 253 A (56). — 
Hydrops ders.: III. 370 A. 

St. Hilier (Jersey), Böthelepidemie das.: V. 221 A (2). 

§ im 8. Gehirn, 
imhaut harte s. Dura mater. 


Hirnhaut weiche s. Pia mater. 

Hirnhäute, Blutung dem. b. e. 6wöchentl. K.: X. 893 A (17). — Ent¬ 
zündung ders.: s. Meningitis. — Krankheiten dem.: I. 150. 

Histologie, pathol. Atlas ders.: VI. 114 B. 

Hoden, Geschwülste ders.: III. 480 A; (bösartige) VIII. 231 A (48). — 
Krebs ders. b. e. lOmonatl. K.: X. 425 A (80). — Quetschungen ders.:' 
X. 425 A (79). — primäre Tuberkulose dem.: IV. 86 . 

Hodensack, Brand dess.: II. 218. — Phlegmone dess. b. Neugeb. VIII. 424. 
Höllenstein, b. Diphtheritis: VI. 448 A (64). — b. Keuchhusten: V. 248 A(45). 
Hörde, Pockenepidemie das.: V. 439 A (9). 

Hornhaut, Entzündung ders. durch septische Infektion: VI. 450 A (61). 
— Erkrankungen ders.: VI. 39; (n. Masern) VIH. 232 A (50). — Im¬ 
pfung fauliger Substanzen auf dies.: VII. 252 A (52). — Staphylom 
ders., Operationsmethode: VII. 401. — Verschwärung: (b. Encephalitis) 
II. 100 A; (als Symptom v. Encephalitis u. Myelitis interet.) IX. 185 


A (11). 

Hüftgelenk, Abscess periarticulärer das. u. Pyaemie: IX. 388. — Entzün¬ 
dung dess.: IV. 190; V. 170; (m. Gelenkeröffnung beh.) IX. 223 A (80). 

Hundemilch,' Wirkung ders. auf rhachit. Kinder: VIII. 238 A (57). 

Husten nervöser: VII. 281 A (20). 

Hydatiden d. Leber: IV. 236 A. 

Hydro-anencephalie: X. 396 A (22). 

Hvdrocephalus, acuter: (geheilt) IX. 187 A (14); IU. 120 A. — zur Be¬ 
handlung dess.: V. 236 A (24). r- chronischer: IV. 238 A; (grosser) 
VII. 352. — Diagnose vermittelst d. Ophthalmoscop.: V. 450 A (29). 
— plötzliche Erblindung b. dems.: VII. 219 A (7bY — mit Gefäss- 
lähmung: I. 403. — nach Gehirnatrophie: VIII. 199 A (1). — Punktion 
u. Aspiration e. Bolch.: VI. 195 A (20). 
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Hydronephrose congenit.: X. 424 A (75), 425 A (76). 

Hydrops, Bäder heisse b. dems.: IV: 317. — essentieller im Kindesalter: 

VII. 254 A (57). — d. Highmor Höhle: III. 370 A. 

Hydrorrhachis: (Unterschied v. Spina bif.) V. 313. — n. Encephalocele: 
VL 197 A (24). 

Hymen, Entwickelung dess.: I. 102. 

Hyoscyamin gegen Chorea: IX. 418 A (15). 

Hyperaesthesie, d. Blasenhalses: III. 54. — d. Thoraxwand, Beziehung 
ders. zur ac. Tuberkulose: IX. 194 A (30). — d. Vagus: 1IL 53. 
Hyperplasie d. Zellgewebes d. Beines: X. 439 A (109). 

Hypertrophie, d. Gehirns: VIII. 200 A (3). — d. Tonsillen, Prophylaiis 
ders.: IX. 430 A (40). 

HypnotismuB spontaner: IX. 189 A (22). 

Hypophosph. CTalcii m. Leberthran: VI. 220 A (62). 

Hysterie b. jungen Kindern: X. 400 A (32c), 422 A (69). 


Jahrbuch, oestreich. f. Paediatrik: III. 374 B. — f. Physiol. u. Pathol. 

d. ersten Kindesalters: II. 107 K. 

Jahresbericht d. Findelanstalt z. Prag: I. 228 K. 

Ichthyosis: II. 346 A; III. 204, 316. 

Idioten, Aphasie b. dens.: VII. 369. 

Idiotismus congen., Merkmade dess.: VI. 425 A (II). • 

Jenner’sches Kinderspital i. Bern, Ber. üb. dass.: III. 245 B; IV. 248 B; 
IX. 180 A. 

Jejunum, Ruptur dess. n. Fall: VI. 439 A (34). 

Ikterus: V. 446 A (25); (b. Stomat. ulcer.) VI. 200 A (30); (b. Defekt 
d. Gallenausführungsgänge) X. 412 A (55). 

Ikterus-Epidemie: III. 197. 

Ileum, Strangulation e. Schlinge das.: X. 410 A (49). 

Impfdiphthene: IX. 207 A (46J. 

Impfe, Mikroskopie ders.: VIII. 427 A (IV 
Impferfolg verspäteter (n. 6 Monaten): IX. 184 A (10). 

Impf-Erysipel.: VI. 192 A (17); (Bedeutung f. die Erysipelaslehre) VIII. 
1; IX. 383. . 

Impffrage: (auf d. 3. intemation. Congress) VII. 89 B; (Beitr. z. LösungJ 
IX. 409 A. 

Impfgeschichte zu St. Marein: IV. 100 A. 

Impfinstrument neues: V. 228 A (15). 

Impflymphe subcutan injicirt: V. 228 A (12). 

Impfnarbe, Werth ders.: V. 441 A (14). 

Impfpapier: V. 229 A (17). 

Impfpusteln: VIII. 428 A (2); (Anomalieen i. d. Entwickelung ders.) X. 
389 A (12 u. 14). 

Impfstoff, Einwirkg d. Carbolsäure auf dens.: V. 440 A (11). 
ImpfByphilis, zur Lehre: III. 484 A. 

Impfung, animale: IV. 341 A; VII. 220 A (9); (u. humane) VI. 190 A 
(14). — m. d. Produkt e. Bronchialcroups: III. 353 A. — fauliger 
Subst. auf d. Cornea v. Kaninchen: VII. 252 A (62). — ungenügende 
Durchführung ders.: VI. 189 A (13). — Heilung alter Eczeme durch 
dies.: V. 440 A (10). — Erysipel, bullös, n. ders.: X. 388" A (11). — 
Handbuch ders.: IX. 537 B. '— Literatur: V. 226 A, 439 A; VI. 182 A, 
415 A; VII. 220 A; VIII. 427 A; IX. 180 A. 409 A; X. 385 A. — 
Osteomyelitis n. ders.: VIII. 98. — m. Pemphigusblaseninbalt: X. 387 
A (8). — Heilung d. Pocken durch dies.: V. 439 A (8). — v. Pocken¬ 
kranken: VII. 220 A. (10 u. 11). — u. Revaccination: V. 229 A (16). 
— Verbreitung d. Syphilis durch dies.: 111. 243 B; IV. 341 A, 450 A; 
VI. 422 A (9). — Ungünstiger Verlauf ders.: V. 443 A (19); VI. 422 
A (8); X 388 A (II). Unzweckmässigkeit ders.: V. 228 A (13). — 
Werlh ders.: VI. 191 A (15). 
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Impfangsprobe v. Bryce: V. 227 A (11). 

Incarceration e. Nabelhemie: IX. 425 A (26). 

Incontinentia urinae, Anw. d. Collodium b. den.: III. 359 A; VIII. 230 
A (47). 

Incubationsdaaer, d. Parotitis: II. 835. — d. Scharlach: II. 439; IX. 174; 

X. 386 A (2). — d. Variolen: X. 386 A (2). 

Infarkte haemorrhag. im subcut. Zellgew. b. Cholera etc.: VII. 260 A (47). 
Infektionskrankheiten (Lit.): V. 456 A. 

Injektionen i. d. Darm b. chron. Diarrhöen: X. 413 A (57). 
Injektionsmethoden subcutane, Werth ders.: IV. 325. 

Inoculation d. Varicellen: IX. 183 A (7). 

Insolation, 2 Fälle: IX. 164. 

Intassusception s. Invagination. 

Invagination d. Darmes: III. 6, 481; VI. 201 A (31); VII. 238 A (36); 
VIII. 223 A (35), 225 A (36). — Bauchschnitt b. ders. VIII. 225 A 

(38) ; IX. 427 A (32). — Casuistisches: II. 431; III. 343; VII. 243 A 
(37); VIII. 225 A (36); (Heilung durch Abstossung e. Darmstückes) 
X. 410 A (52). — des Dickdarmes: X. 370. — des Dünndarmes: IX. 
427 A (30). — beh. m. Gasausdehnung d. Darmes: IX. 202 A (39). — 
beh. m. Lufteinblasen: IX. 429 A (35). — d. Mastdarmes: I. 353. — 
beh. m. mechanischen Mitteln: IV. 107 A. — bei Typhus: VI. 440 A 

(39) . — beh. m. Wasserinjektionen: IX. 202 A (41), 427 A (31). 
Inversion d. Harnblase: VIII. 62. 

Joddämpfe b. Diphtheritis: VII. 253 A (63). 

Jod-Eisen b. Enuresis: IV. 351 A. 

Jodinjektionen b. Spina bifida: VI. 427 A (16); VIII. 202 A (6), 441 
A (23). 

Jodtinktur: (äusserl. b. Croup) VI. 448 A (65); (Jod u. Albumin im Harn 
nach Applikation ders.) X. «423 A (71). 

Josef-Kinderspital i. Wien, aus dems.: I. 809; II. 91; III. 90, 327; (Sta¬ 
tistik) X. 443 A. 

Ipecacuanha gegen gewisse Diarrhöen: VIII. 227 A (43); (in Klystieren 
b. Cholera inf. u. tuberkul. Diarrhö) VIII. 228 A (46). 

Iris, Erkrankungen ders.: VI. 251. 

Iritis syphilit. intrauterina: IX. 212 A (54). 

Irrigationen b. Darmkrankheiten: IX. 395. 

# 

K. 

Kaffee b. Krankheiten d. Säuglinge: V. 463 A (43). 

Kaffeebohne, Extraktionsverouch a. d. Ohre: VII. 258 A (64). 

Kali, bromatum b. Convulsionen: II. 102 A. — carbonicum gegen 
Diphtheritis: VI. 448 A (53). 

Kaliumsulfocarbonat als Lösungsmittel croupöser Membranen: IV. 119 A. 
Kälkbäder b. Croup: VII. 234 A (26). 

Kalkwasser b. Diphtheritis: IV. 36. 

Kaltwasserbehandlung, b. fieberhaften Krankheiten: 11. 227 K. — b. 

Typhus abdom.: VIII. 466 A (48). 

Kaltwasserklystiere b. habitueller Stuhlträgheit: I. 91. 

Katalepsie: II. 205: (unilaterale) X. 399 A (29). 

Katarrn trockner: I. 209. 

Katarrhe^ früh entstehende d. weibl. Genitalien: X. 423 A -(72). 
Kathetenemus, d. Harnwege b. Kiddern: X. 421 A (67). — d. Larynx: 

I. 449 A; IV. 69; (b. Diphther. u. Croup) VIII. 89. 

Kehlkopf. Abscesse das.: VII. 231 A (24); (m. Croup-Erscheinungen) 
VII. 233 A (25). — Epitheliom dess.: I. 317. — ErDrechen i. dens.: 

VII. 231 A (21). — KatheterismuB dess.: IV. 69; (b. Diphth. u. Croup) 

VIII. 89. — respirator. Lähmung dess. n. Diphtheritis: IX. 439 A (67). 
Neubildungen das.: VIII. 360. — Papillome das.: 221 A (32). — Extrak¬ 
tion e. Polypen a. dems.: IV. 100 A. — Tumoren dess.: V. 249 A (49). 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Kehlkopfcroup: (zur Behandl.) V111. 296; (Pafchol. u. Hydrotherap.) IX. 

194 A (31); (b. e. lOmonatl. £.) X. 377. 

Kehlkopf-Entzündung erythemat. b. Masern: VIII. 449 A (31). 
Kehlkopf-Erkrankungen congenitale: II. 101 A. 

Kehlkopf-Stenose durch e. corp. aL i. e. Oesophagus-Divertikel: IX. 168 
Kephamaematoma neonat., zur Beh. desa.: IX, 407. 

Keuchhusten, im Allgemeinen: II. 101 A; III. 364 A; VI. 209 A (43b); 
VIII. 217 A (24); IX. 192 A (26); X. 402 A (34). — zur Behandlung 
dess.: (im Allgem.) VIII. 450 A (33 u. 34); (m. Arg. nitr.-Inhalationen) 

V. 248 A (45); (m. Belladonna) VIII. 219 A (28); (m. Castanea vesca) 

VI. 220 A (60), 437 A (30), VIII. 219 A (27); (m. Chinin) I. 233, IV. 
227; (m. Chloral) V. 248 A (47); (m. Gazeol-Inhalationen) VI. 102; 
(m. Petroleum) VI. 436 A (28); (m. d. Schmierkur) VII. 231 A (19). 

— Gehirnsymptome b. dems.: X. 392 A (f). — Geistesstörung im Ver¬ 
lauf desa.: III. 229. — Lungenmycosis b. dems.: VI. 436 A (29). — 
als Complication d. Masern: IX. 411 A (5). — zur Pathogenese aess.: 
X. 174. — Patholog. - Anatom.: X. 67. — in d. "Würzburger Kinder¬ 
klinik: V. 277. 

Keuchhusten-Epidemieen, in Basel: IX. 66. — in Dresden: I. 146. — i. 

Manchester: VI. 209 A (43b). — i. München: II. 38. 

Keuchhustenpilz, Entwickelung dess.: VIII. 217 A (24). 
Keuchhustensputa, Organismen i. dens.: VIII. 218 A (25). 

Kinderhaus allgemeines s. Allgemeines K. 

Kinderheilkunde: (Beitr.) I. 469 K; (Sektion f. dies. b. d. 42. Natur- 
forschervers.) II. 94; (Stand ders.) III. 1; (Compendium ders.) IV. 
4p8 B. 

Kinderhirn, Wassergehalt dess.: II. 103 A. 

Kinderkrankheiten: (Studium ders.) I. 1, (Anwend. d. Mineralwasser b. 
dens.) I. 420, II. 129; (Vorlesungen) III. 236 A; (Lehrbuch) IV. 247 B; 
(Sektion f. dies, auf d. 44. Naturforschervers ) V. 117; (Compend.) V. 
343 B, VII. 266 B; (n. griech. Quellen) X. 340. 

Kinderlähmung: I. 370; III. 78, 482 A, (Obduktionsbefund) 487 A; IV. 
336 A, (durch encephalomalac. Herde) 445 A; (zur Therapie) V. 448 
A (27), (klin. u. anatom. Untersuchungen) 419 A (28); (Beitr. zur 
Nosogenie ders.) VI. 139, (pathol. Anatom.) 197 A (25); (anat. Be¬ 
fund) VII. 216 A (6); (Pathogenese) VIII. 203 A (7); IX. 191 A, 420 
A (20); X. 396 A (21). 

Kinderpflege: (populäre) VIlL 380 B; nach griech. Quellen) X. 340. 
Kinderpraxis, Chloroform i. ders.: II. 340 A. 

Kinderspital, i. Bern, Diphtheritisepidemie das.: I. 11. — z. Stettin, 
Rede das. geh.: I. 320. — z. Wien: I. 363. 

Kinderspitäler, Studium ders.: I. 1. 

Kindersterblichkeit: VII. 156; (u. d. acuten Hautausschläge) III. 247 B; 

(i. Berlin) VI. 219 A (68); (L München) IX. 339. 

Kiodesalter, Krankheiten dess.: II. 469 K; (antiphlogistische Beh. ders.) 
IV. 346 A. — Normaltemperatur i. dems.: III. 116 A; IV. 414. — erstes, 
Physiologie u. Pathol dess.: II. 107 K. 

Kleinhirn, Blutung i. dass. b. e. herzkr. K.: X. 398 A (26). — Gliom 
dess.: VIII. 200 A (2). — Pigmentkrebs das.: V. 240 A (28). — Tu¬ 
berkulose dess.: IV. 86; IX. 399. 

Klimatische Kuren b. Skrophulose: VI. 413. 

Klinik d. Paediatrik: IX. 225 B. 

Klumpfuss: (Bau u. Beh.) II. 49; III. 119 A; (Beh.) V. 194; (doppel¬ 
seitiger) VI. 452 A (67). 

Klystiere, Anwendung ders. b. Kindern: IV. 276. 

Kniegelenk, zur Statistik d. Entzündungen dess.: III. 119 A. — congenit. 
Luxation dess.: IX. 216 A (66). 

Knochen, Ablagerungen solcher i. Gelenken u. Muskeln: VI. 461 A (66). 

— krankhaftes Längenwachsthum ders.: III. 238 A. — Literatur d. 
Krankheiten ders.: VI. 461 A.—Syphilis ders.: IV. 108 A; VIII.469 A(52). 
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— Verlängerung u. Verkürzung ders. b. gebeilten Frakturen: II. 270. 
Wachsthum ders.: III. 289 A. — grosse Zerbrechlichkeit ders.: X. 481 
A (95). 

Knochenmark, Veränderung dess. b. Variola: VIII. 206 A (II). 
Kohlenverbindnngen, zersetzungswidr. Wirkung ders.: II. 450. 

Kolik d. Säuglinge, Beh. in. Aeth. nitr.: VI. 489 A (38). 

Kopfhaut, capilläre Haemorrhagie das.: VIII. 425. 

Kopfnicker, Extravasate das. b. Neugeb : II. 348 A. 

Koprostase: (durch Darmverlagerung) III. 368 A; (durch Kothstein) 
IX. 386. 

Körpergewicht in Kinderkrankheiten: VI. 219 A (57). 

Körperwägungen im Kindesalter: X. 441 A (116). 

Kothstauung s. Koprostase. 

Kothstein, Koprostase durch dens.: IX. 386. 

Krämpfe, b. Cholera: III. 177. — b. Circulationsstörungen im Gehirn: 
III. 350 A. — b. Varicellen: VIII. 430 A (5). 

- epilepsieartige: VI. 428 A (17); VIII. 438 A (18); (b. e. syphil. K.) 

VII. 255 A (59). 

Krankheit unbekannte b. Neugeb.: VII. 253 A (54). 

Krankheiten, fieberhafte d. Kinder: (antipvret. Methode! VI. 271; (Dia¬ 
gnose) IV. 291. — d. Haut: a. Hautkrankheiten. — d. Kindesulters: s 
Kindesalter, Krankheiten dess. — venerische, internationale Prophy¬ 
laxis gegen dies.: III. 486 A. — Ursachen ders.: IX. 271. 

Krätze, zur Behandl. ders.: IV. 225. 

Kreatinin im Harn: III. 234 A. 

Krebs, d. Hodens b. e. lOmon. K.: X. 425 A (80). — d. Leber: VIII. 
226 A (39), 227 A (40). — d. Nieren: VII. 247 A (42); IX. 433 A (46). 

— am Oberschenkel e. Säuglings: X. 436 A (101). 

Kreuzbein, Caries dess. m. thromb. art pulm. X. 436 A (b). 

Kuhmilch, üb. d. Reaktion ders.: IX. 357. 

Kuhpocken: (Beobachtungen) II. 102 A; (u. Menschenpocken, Versuche) 
V. 440 A (13): ungleicnzeit. Entwickelung gleichzeitig geimpfter) IX. 
184 A (9). . 

Kuhpockenimpfung: (Glycerinlymphe dazu verw.) III. 350 A; (u. 'Men¬ 
schenpocken) IV. 237 A. 

Kuhpockenlymphe, Gewinnung ders.: V. 443 A (18). 

Kuhpockenatofi, Ansteckungsfähigkeit dess.: V. 442 A (16). 

Kyphose: I. 23. 


L. 

Labumum, Vergiftung durch dass.: I. 453 A. 

Labyrinth, primäre Erkrankg dess.: IX. 205 A (44). 

Lähmung: III. 76; IX. 190 A (24). — gefolgt von Chorea: IX. 187 A 
(17). — diphtheritische: III. 79, (allgemeine) 471; IV. 106 A; V. 246 
A (39), 247 A (41); (Parese d. Rückenmuskeln) VI. 448 A (56); (Beitr.) 

VII. 61; VIII. 235 A (52); (ophthalmoscop. Zeichen (IX. 208 A (48): 
(respirat. d. Kehlkopfes) IX. 439 A (57); (1 Fall) X. 397 A (24). — 
Duchenne'sehe: .(1 F.) IX. 415 A (10). — eigenthümliche B. e. Kinde: 
X. 396 A (23). — ephemere: VIII. 439. A (19). — n. gastrischem Fie¬ 
ber: IV. 107 A. — b. d. Geburt acquirirte: VIII. 436 A (16). — d. 

Glottiserweiterers: VI. 428 A (19)_n. Berührung d. Kopfes: IX. 418 A 

(16). — d. Muskeln, pseudohypertrophische s.: Muskelparalyse. — nach 
Pocken: (d. unt. Extrem.) VL 197 A (26) (d. Kehlkopfmuskeln) 198 
A (27). — nach Scharlach: VIII. 194. — d. Vagus: Vll. 219 A (8). 

Lähmungsformen einige: I. 370. 

Laktation, Milchgenuss während ders.: IIT. 480 A. — zur Physiologie: 

VIII. 476 A (55). 

Längenwachsthum krankhaftes d. Knochen: III. 238 A. 

Lebensfähigkeit d. Neugeborenen: VIII. 474 A (53). 

Leber, amyloide Degeneration ders. b. e. 13j. K.: III. 29. — Atrophie 

Jfthrb. f. Kinderheilk. N. V. XI. Register. I—X. 2 
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acute: IV. 428; (b. e. 2j. K.) IX. 425 A (27). — Blutung den.: IV. 
' 333. — Cirrhose: (zur Casuistik) II. 211; VII. 244 A (39); (m. Ascites) 

IX. 390. — Cyste ders. b. e. Uj. K.: V. 444 A (21). — Echinococcus 
b. e. 8j. K.: II. 220. — b. Entero-Colitis: VI. 439 A. — Entzündung 
ders.: (congenit. intentit.) IX. 178; (parenchymatöse b. e. 16monatl. 
K.) IX. 426 A (28). — Grösse ders.: V. 47. — Hydatiden den.: IV. 
236 A. — Krebs ders.: V. 321; VI. 439 A (83); VIII. 226 A, 227 A. 
Syphilis ders.: IX. 441 A (61). 

Leberthran, Eucaly p t. glob. als Corrigens f. dens.: V. 462 A (89). — üb. 
d. Gebrauch u. Wirkung dess.: VII. 263 A (70). — mit Hypophosph. 
Calcii: VI. 220 A (62). — b. habit. Stuhlträgheit: I. 91. 
Leberthranbrod: VII. 263 A (71). 

Leguminose: VII. 58; X. 318. 

Lensester, Unache der Kinderdiarrhö das.: V. “244 A (36). 

Leipzig, Pocken-Epidemie das. im J. 72: VI. 188 A (9 n. 10). 
Leistenbrüche: II. 259. 

Leukaemie: (Pathol. u. Therap. den.) V. 122 B; (seltener Befund den.) 
VII. 82. 

Lichen, exsudativ, ruber: V. 224 A (6). — gcrophulosorum: II. 338 A. 
Liebig’sche Nahrung: I. 222 A; VII. 55; IX. 445 A (67). 

Ligustrum-Vergiftung: VI. 203 A (84). 

Lingen, Diphtheritis-Epidemie das.: V. 246 A (38). 

Lordose: I. 23. 

Lufteinblasung b. Darminvagination: IX. 429 A (35). 

Luftröhre s. Trachea. 

Luftwege, Katheterisatdon ders. b. Neugeb.: I. 449 A. 

. Lungen, morphol. Veränderung den. durch Ammoniak: VIII. 220 A (31). 
— Atelektase den.: II. 99 Ä. — Atrophie: IV. 119 A. — Brand aers. 
b. Kindern: V. 453 A (35). — Cirrhose den.: IX. 428 A (25).,— Em- 
bolieen ders. im Verlauf v. Angina diphth.: X. 429 A (85). — gummöse 
Infiltration ders. b. Syph. her.: X. 433 A (93). 

Lungenarterie, u. Aorta i. gitu transv.: VIII. 212 A (19). — Stenose 
den.: VI. 431 A (28); IX. 421 A (22). — Thrombose den. b. Caries 
oss. sacri: X. 436 A. 

Lungenentzündung b. Kindern: IV. 116 A; VIII. 105. — m. Alkohol 
ben.: III. 235 A. -- catarrhal. m. Ammon, carb. beb.: IV. 115 A. — 
m. Chinin beh.: I. 235. — haemorrhagische b. e. 7täg. K.: III. 332. 
— chronische m. Hirntuberkulose u. Ektasie d. Speiseröhre: IV. 433. 
Pathol-anatomisches: X. 265. — zur Statistik d. croupösen: VIII. 222 
A (34). 

Lungenkrankheiten b. Kindern: VI 433 A (25). — m. Blasenpflaster 
ben.: VII.‘235 A (28). — Cheyne - Stokes’sche Bespir.-Phaenomen b. 
dens.: IV. 432. 

Lungenmvcosis b. Keuchhusten: VI. 436 A (29). 

Lungentuberkulose: (acute)III. 323; (Mittheil. a. d.Petenb. Kinder-Hosp.) 

X. 219. 

Lungenschwindsucht: I. 110; (Zusammenhang zwischen dieser und der 
Syphilis)^. 442 A (63). s. a. Phthisis. 

Lutzeche Heilmethode d. Diphtheritis: III. 357 A. 

Luxationen angeborene, des Kniegelenks: IX. 2i6 A (65). — d. Unter¬ 
extremitäten: I. 446. 

Lymphadeniten chronische: II. 456 A. 

Lymphadenitis retropharyngeal.: X. 108. 

Lymphangioma cavemosum: IV. 340 A. 

Lymphdrüse, zur Pathol. ders.: II. 455 A. 

Lymphdrüsen-AbBcess, Durchbruch e. solch, i. d. Trachea: VIII. 221 A (33). 
Lymphe, Aufbewahrung ders.: X. 389 A (13). — Hefebildung i. der¬ 
jenigen d. Menschenblattern: I. 453 A. — Infektionstoff ders.: V. 440 
A (12). — Injektionen ders.: (i. d. Haut u. Venen d. Kalbes) V. 440 
A (13); (b. Pocken) VI. 186 A (4). 
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Lympherguss i. d. Bauchhöhle: IX. 428 A (34). 

Lymphome: II. 456 A; (harte, 2 F.) IV. 157; (multiple) V. 263 A (66). 
Lyssa, 1 Fall: IV. 222. 


M. 

Magen-Darmblutungen: (i. Folge v. Duodenalgeschwüren) II. 333; III. 211. 
Magengeschwüre: (b. e. Kinde) VII. 19; (Pathol.-anatomisches) X. 289. 
Magnesia sulfur. als Desinfic. u. Antipyret. b. Scarlat. diphther.: X. 
386 A (4). 

Malaria-Haematurie: IX. 440 A (59). 

Manchester, Keuchhustenepidemie das.: VI. 209 A (43b). 

St. Marein, zur Impfgeschichte: IV. 100 A. 

Masern: III. 458; VIII. 252 B. — m. Blasenbildung: VII, 346. — ver¬ 
längerte Incubation ders.: VI 186 A (3). — Keratomalacie nach dens.: 
VIII. 232 A (60). — erythematöse Laryngitis im Anfang ders.: VIII.' 
449 A (31).*— Mittelohrkatarrh im Verl, ders : IX. 412 A (7). — Mor¬ 
talitätsstatistik ders i. England: IX. 411 A (6). — I’atholog.-anato¬ 
misches: II. 77; X. 2. — Prodromalstadium ders.: I. 93. — Kecidive 
ders : (zur Casuistik) III. 371 A; VI. 417 A (3); (2 u. 3raalige Wie¬ 
derkehr) VIII. 417; (i. d Masernepidem. z Breslau) X. 386 A (3). — 
Recnrrens-Form ders.-: VI. 418 A. — Differentialmerkmale v. Roseola: 

I. 457 A. — gleichzeitiges Auftreten m. Scharlach: I. 413, 437; III. 
351 A; IX. 411 A (4). — Verhalten d. Schleimhäute b. dens : VI. 20. 
— auf d. südlichen Erdhälfte: IX. 181 A (2). — gleichzeitig m* Vari¬ 
cellen: IV. 4. — gleichzeitig m. Variolen: 1. 434; IV. 220. — Verbrei- 
tnngsweise ders.: X. 164. — einige seltene Vorkommnisse b. dens.: 
VIII. 208 A (14). — i. d. Würzburger Kinderklinik: V. 256. 

Masernepidemieen, i. Basel: IX. 56. — im Berner Kinderspital: IX. 180 
A (1). — i. Breslau: X. 386 A (3). — i. Dresden: I. 139. — gleich¬ 
zeitiges Auftreten m. Keuchhusten: IX. 411 A (5). — i. München: 

II. 34. 

Mastdarm, zur Physiologie u. Pathologie dess. (nebst Literaturangabe): 

V. 125. — Polypen dess.: IV. 371. — Vorfall dess., Bandage gegen 
dens.: VII. 259 A (66). 

Masturbation b jungen Kindern: X. 422 A (69). 

Meconium: IV. 250. 

Mediastinum, (hinteres) Congestionsabscess das.: VIII. 188. — Tumoren, 
zur Casuistik: X. 407.A (45). 

Medulla oblongata, Entstehung allgem. Convulsionen v. dieser aus: II. 

100 A. — multiple Tuberkul. das.: X. 213. 

Medullarcarcinom, d. Niere b. e. 3*/*j. K- V. 428. — d. Retropharyn¬ 
gealdrüsen etc.: V. 321. 

Mekerscbe Divertikel, zur Casuistik: VIIl. 226 A (37). 

Melaena: (z. Aetiologie) III. 211; VIII. 459 A (39). 

Meningitis: (diffuse eitrige) III. 388; IV. 101 A; (Casuistisches) VI. 195 
A (21); (typhoide) VL 445 A (48); (Chemosis d. Conjunct. als Symptom 
ders:) IX. 414. 

- basilaris mit Ausgang L Genesung: VI. 404. 

- cerebrospinalis: V. 109; (im Petersb- Nikol.-Kinder-Hospit.) 

X. 92; (b. e. 7j. K.) 393 A (17). 

- tuberculosa: I. 153; (Pathologie ders.) I. 327 A; II. 366; 

(Prognose) V. 235 A (23), (geschichtl. Rückblick).236 A (25); (Aetiolog.) 

VI. 196 A (22); VII. 214 A (1); (1 F. m. Heilung) VIII. 433 A (II); 
(m. choreaartigen Bewegungen) IX. 186 A (13); IX. 227. 

Meningocele, Heilung durcn Aspiration: IX. 419 A (17). 
Meningo-Encephalocele: X. 392 A (e). 

Menschenpocken u. Kuhpockenimpfung: (20 Briefe) IV. 237 A; (Ver¬ 
suche) V. 440 A (13). 

Mesocolon, Kothstauung durch das@. bedingt: III. 368 A. 

2 * 
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Messung Skoliotischer: I. 286. 

Metereologische Tabelle d. Münchner Sternwarte: II. 47. 
Mikroanencephalie: X. 396 A (22). 

Mikroskopie, d. Milch s. u. Milch. — d. Vaccine: VI1L 427 A (1). 

Milch, physiolog. Chemie ders.: III. 116 A. —. condensirte: VI. 216 A 
(53): VII. 54. — Uebergang d. Eisens in dies.: II. 338 A. — Eiweiss¬ 
körper ders.: III. 241- A. — vom Hunde b. rhachit. Kindern: VIII. 238 
A (57). — künstliche: III. 363 A. — als diaetet. Mittel während d. 
Laktation: III. 480 A. — Menge ders. zur Ernähruug Neugeb. erfor¬ 
derlich: VIII. 475 A (54). — v. Mensch u. Kuh, Untersuchungen: VIIL 
244 A (67); (optische Probe v. Vogel) IX. 443 A (65); X. 315. — Mi¬ 
kroskopie ders.: VII. 262 A (69); IX. 309. — Einfluss d. Nahrung auf 
d. quantitative Zusammensetzung ders.: I. 222 A. — u. d. Nestlieche 
Kinderpulver: IX. 444 A (66). — stark salzige als Krankheitsursache: 
VI. 440 A (40). 

Milchanalyse: VIII. 246 A (69). 

Milchsäure, Anwendung ders. b. Croup.: III. 114, 345; IV. 119 A. — b. 

Diphtheritis: IV. 39. 

Milchverfälschung: VIII. 245 A (68). 

MilchversorguDg grosser Städte: Vlll. 246 A (70). 

Milchzähne, Einfluss d. Rhachitds auf deren Durchbruch: IX. 91. 
Miliartuberkulose, acute (Path.-anatomisches): X. 247. — m. Chorioideal- 
tuberkulose: II. 113, 315. 

Milz, Abscess ders. n. Intermittens: V. 447 A (26). — Blutung ders.: 

IV. 334. — Defekt ders. b. e. Neugeb.: IV. 446 A. — üb. Grösse ders.: 

V. 47. — Ruptur ders. b Abdominaltyphus: IX. 329. 

Mineralwässer d. Kinderkrankheiten: I. 420; II. 129. 

Missbildung d. Gehirns, 1 F.: X. 398 A (27). 

Missbildungen, Liter.: VIII. 240 A. 

Mittelohrkatarrh im Verl. d. Masern: IX. 412 A (7). 

Molluscum contagiosum: III. 152; V. 436 A (2), 437 A (3). 

Dr. Monti’s, Kinderklinik n. Poliklinik, a. ders.: VI. 317, 336; VII. 74, 
468. VIII. 188. 

Morbus Basedow, b. e. 12j. K.: X. 401 A (33). 

- Bright.: (Zusammenhang m. Scarlat.) I. 432; (Pathol.-anatom.) 

X. 299. 

Morphium, Vergiftung e. 5t. K. m. dems.: II. 445. 

Mortalitäts-Statistik a. Masern i. England: IX. 411 A (6). S. im Uebr. 

unter Sterblichkeit. 

Motilitäts-Neurosen: III. 57. 

München, Cholera-Epidemie das.: VIII. 161. — Epidemiologische Skizzen: 

II. 33. — Kinderspital das.: VIII. 20. — Kindersterblichkeit das.: IX. 339. 
Mundöffnen b. widerspenstigen Kindern: V. 253 A (54). 

MuscuIub crycoarvtaenoid., Lähmung dess.: VI. 428 A (19). 

- sternocl. mastoid., ungewönnl. Entwickel. dess.: X. 438A (106). 

Muskeln, Atrophie fett, ders.: IV. 436 A, 438 A; (b. einer u. dersel¬ 
ben Familie) V. 229 A (18). — Contraktur idiopathische: s. Arthro- 
gryposis. Hypertrophie ders.: V. 230 A (19), 233 A (21). — Kno¬ 
chenablagerungen das.: VI. 451 A (66). — Krankheiten ders.: (Liter.) 
VIII. 240 A. — Paralyse pseudohypertrophische: I. 453 A. — zur 
pBeudohypertrophie ders.: VIII. 440 A (21); X. 207. — trophische Ver¬ 
änderungen ders. n. Verletzung d. Rückenmarks: V. 233 A (20). 
Muskelsarkom congen. d. Niere: IX. 436 A (50). 

Muskelstarre b. Meningit. tuberc.: IX. 186 A (13). 

Mutter, Stoffwechsel zw. dieser u. d. Frucht: X. 440 A (113). 

Mütter gesunde hereditär syphilitischer Kinder: IX. 441 A (62). 
Muttermilch, Ersatzmittel f. dies.: VII. 41. 

Mycosis septica b. e. Neugeb.: VI. 198 A (28). 

Myelitis: (des ersten Kindesalters) V. 235 A (22); (interst. m. llornhaut- 
verschwärung) IX. 186 A (11). 
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Myositis ossificans: VIII. 240 A (69); X. 437 A (104 u. 106). 
Myxosarkom d. Gehirns: X. 391 A (16). 


IT. 

Nabel, Blutung dess.: (b. Syphil. congen.) II. 91-, (freiwillige b. Neu¬ 
gebomen) IV. 245 B. — Brand dess.: III. 227. — Perforation e. Perito- 
nealabscesses durch dens.: VIII. 227 A (41). — Yorfall dess. b. all- 
gem. chron. Peritonitis: X. 414 A (61). 

Nabelbruch: III. 227; VI. 440 A (41); (Incarceration dess.) IX. 425 
, A (26). 

Nabelfistel, Extraktion v. Ascar. lumbr. a. ders.: IX. 429 A (36). 

Nabelgefässe, Bau ders.: VIII. 243 A (64). . 

Nabelschnur: (Nichteintreten e. Blutung b. nicht unterbundner) X. 416 
A (64); (Abfall ders.) IX. 163. 

Nabelstranghcmie. spontane Heilung ders.: VI.: 202 A (32). 

Nabelvene, Mangel ders.: VII. 237 A (35). 

Naevi vasculares, BehandL ders : X. 388 A (10). 

Nahrung, Einfluss ders. auf d. quantit. Zusammensetzg d. Milch: I. 222. 

Nahrungsmittel (Liter.): VIII. 244 A. 

Narbe syphilitische au d. Bifurkationsstelle d. Bronchien: V. 338. 

Nase, angeborn. Mangel ders.: VIII. 242 A (62). 

NaBenhömendiphtheritiB, ßehandl. ders.: I. 181: 

Nasenschleim haut, primärer Group ders.: IV. 331. 

Natron, chloricum geg. Diarrhö d. Kinder: X. 409 A (48). — salicyl- 
saures, üb. Anwendung dess.: X. 444 A (118). — Schwefel-carbolsaures 
b. zymotischen Krankheiten: III. 353 A. — unterschwefligsaures b. 
Diphtheritis: X. 444 A (121). 

Naturforscher-Versammlung, Berichte über d. Sektion f. Kinderheil- 

. künde: (b. d. 42.) II. 94; (b. d. 43.) III. 121; (b. d. 44.) V. 117; (b. 
d. 45.) V. 466; (b. d. 47.) VIII. 248; (b d. 48.) IX. 319; (b. d. 49.) 
X, 446. 

Nebenhoden, primäre Tuberkulose ders.: IV. 86. 

Nebennieren, Blutung ders. b. e. Neugeb.: IV. 118 A. — Fettdegene¬ 
ration den.: IV. 102 A. — Tergrösserung ders. b. Kleinheit d. Ovarien 
u. d. UteruB: VI. 451 A (63). 

Nekrologe: (Streckeisen-Ehinger) 11.111; (Ebert) VI. 113; (Stei¬ 
ner) IX. 456. 

Nerven periphere, Veränderung ders. b. Chorea min.: VIII. 434 A (13). 

Nervenkrankheiten d. Kinder: III. 46; VII. 194; Literatur ders.: V. 229 
A; VI 193 A, 423 A; VII. 214 A; VIII. 432 A; IX. 185 A, 412 A; 
X. 390 A. 

Nestlö’sche Kindernahrung: VII. 57. 78; IX. 444 A (66). 

Netzhaut, Gliom ders.: L 312; IX. 204 A (43a n. b). — Tuberkeln 
ders., wichtig b. Gehirn tuberkulöse: II, 341 A. 

Neugeborene, Albuminurie ders.: IX. 433 A (44). — Anatomie pathol. 
ders : IV. 333. — Bilirubinkrystalle im Blute ders.: I. 452 A. — rothe 
Blutkörperchen ders.: X. 440 A (112). — kernhaltige Bluteellen b. 
dens.: IV. 446 A. — Brustdrüsen ders.: IX. 215 A (61). — Gewichts¬ 
veränderungen ders.: VII. 263 A (72). - Funktion d. Grosshirns b. 
dens.: IX. 106. — Ham b. dens.: IX. 483 A (45), 435 A (47), 450 B; 
X. 418 A (66). — Katheterisation ders b. Asphyxie: I. 449 A. — Ur¬ 
sachen d. Extravasate an d. Kopfnickem ders.: II. 348 A. — epilept. 
Krämpfe b. e. s.: VI. 428 A (17). — Lebensfähigkeit ders.: VIII. 474 
A (53). — Magen-Darmblutungen i. Folge v. Duodenalgeschwüren: 
II 333. — freiwill. Nabelblutung b. dens.: IV. 246 B. — Blutung d. 
beiden Nebennieren: IV. 118 A. — Pepaphigus- Epidemie dem.: IV. 
118 A. — Pylephlebitis syphil. b. dens.: III. 349 A. — Sterblichkeit 
ders.: (i. Deutschland) 111. 250 B; (i. Paris während d. Belagerung) 
VI. 442 A (45); (zur Verminderung ders.) III. 351 A. — syphilitische 
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u. d. Amme, Verantwortlichkeit d. Arztes dens. gegenüber: II. 337 A, 
345 A. — Syphilis u. Rhachitis dere : III. 239 A. — Temperatur ders.: 
VllL 242 A (68). — Perforation beider Trommelfelle: 1. 455 A. — 
Uterinblutung l>. dens.: VI. 451 A (64). — VerdauungEapparat dere : 
VIII. 380 B, 458 A (37). — üb. d. Missbrauch warmer Bäder b. s.: 
VII. 264 A (73). — Wärmemessungen a. dens.: 111. 480 A. 

Neurosen kindliche: (Aetiologie dere.) UI. 83; (e. noch nicht beschrie¬ 
bener Fall v. s.) X. 399 A (30): Literatur: V. 448 A; VIII. 199 A. 
Neustadt a. Berg, Diphtheritis-Epidem. das.: X. 429 A (87). 

Nictitatio: III. 63. 

Niere, Atrophie ders. b. e. 6j. K.: VIII. 228 A (46). — Blutung dere. 
im Säuglingsalter: IV. 450 A. — eigenth. Concretionen i. ders. b. 
Scarlatina-Nephritis: IX. 436 A (48). — Entzündung dere.: (parenchy¬ 
matöse ) IV. lll A; (diphtheritische) VI. 212 A (46); (scarlatinöse) 
VII. 227 A (16). — Krebs ders.: V. 321, 428; (b. e. lümonatl. K.) 
VII. 247 A (42); IX. 433 A (46). — Verhalten ders. b. Neugeborenen: 
X. .418 A (66). — Sarkom (Muskel-) ders.: IX. 436 A (60); (m. secun- 
därem Sarkom d. Lunge u. Leber) IX. 438 A (54); X. 423 A (70). 
Nierengries, Haematurie u. Albuminurie b. dems.: VII. 217 A (41). 
Nierenkrankheiten: (b. Scharlach) III. 357 A, IV. 112 A, 242 A; (Liter.) 

V. 464 A; (Rückenmarksleiden in Folge dere.) VIII. 439 A (20). 
Nierensteine: VI. 360. 

Nikolai-Kinder-Hosp. i. Petersburg, a. dems.: X. 1, 219. 

Noma: (20 Fälle) 1. 267; (Heilung) V. 262 A (52); (nach Blattern) V. 

327; (durch Abschaben geheilt) IX. 224 A (84); (Palhol.-anat.) X. 287. 
Normaltemperatur im Kindesalter: III. 116 A. 

Nussschale, 10 Monate langes Verhalten dere. i. d. Trachea: VIU. 448 
A (30). 

Nystagmus: III. 63. 

O. 

. Oberbayern, Pockenepidemie das.: VI. 187 A (7). 

Oberkiefer, Nekrose aess. b. Pocken: V. 327. 

Oberschenkel, spontaner Bruch dess.: VII. 66. — Krebs dess. b. e. Säug¬ 
ling: X. 436 A (101). 

Obliteration d. foetalen Wege: VIII. 459 A (39). 

Oedem d. Epiglottis: X. 402 A (35) 

Oedt, Pockenepidemie das : VI. 415 A; VIIL 428 A (2). 

Oesophagus s. Speiseröhre. 

Offener Brief (Henoch): II. 110. 

Ohren, Blutung dere. b. Scharlach: IV. 351 A. — Krankheiten ders. b. 
Kindern: V. 41. 

Oldenburg (Bezirk), Masernepidem. m. Keuchhusten: IX. 411 A (5). 
Omphalorrliagia s. Nabel, Blutung dess. 

Operationsmethoden b. Hornhaut-Staphylom: VII. 401. 

Ophthalmia s. Augenentzündung. 

Opthalmoskopie, D. Hydrocephalus: V. 450 A (29). — b. Gehirnerschüt¬ 
terung: IX. 420 A (21). — bei diphtheritdscher Lähmung: IX. 208 A (48). 
Orbitaltumoren, zur Casuistik dere.': X. 397 A (25). 

Organismus pflanzlicher im Blute Scharlachkranker: II. 169. 
Orthopacdie, Compendium: VII. 265 B. 

Osteomalacie, künstl. Herbeiführung dere.: VII. 253 A (56). 
Osteomyelitis, ichorrhaemica n. d. Impfung: VIII. 98. — infektiöse: X. 

434 A (97). 435 A (98). — maligna aenfissima: X. 435 A (99). 
Osteotomie rhachitiBch verkrümmter Röhrenknochen: V. 1. 

Ovariotomie: b. e. 12j. Mädchen) IV. 351; (b. e. 6 J. 8 M. alten K.) 

V. 253 A (57). * 

Oxalsäure gegen Diphtheritis: VIII. 238 A (56); IX. 221 A (75). 
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P. 

Pachymeningitis baemorrhag.: I. 155; II. 438; VI. 162. 

Paediatrik: (oestreich. Jabro. f. dies.) III. 374 B; (chir. Beiträge) IV. 
140, V. 8, VII. 97; (Werth d. subcut. Injektionsmethoden i. ders.) IV. 
■8*25; (Klinik ders.) IX. 225 B. 

Pankreas, b. hereditärer Syphilis: IX. 210 A (52). 

Pankreasemulsion gegen Atrophie d. Kinder: VI. 216 A (52). 

Pankreassaft. Fermentwirkung dess. auf Stärke b. kleinen Kindern: VI. 
443 A (46). 

Panzer pneumatischer: X. 446 A. . 

Papillome, d. Haut: IV. 270; (m. Essigsäure geh.) V. 225 A (7). — im 
Kehlkopf: VIII 221 A (32). 

Paranephritis b. e. 6j. K.: VIII. 197. 

Paraplegie b. Blutung i. d. Wirbelkanal: IX. 186 A (12). 

Paris: (Ernährung d. Säuglinge das. während d. Belagerung) V. 241 A 
(29) ; ( Sterblichkeit d. Neugeb. während d. Belagerung) Vl. 442 A (46). 
Parotis, Fermentwirkung d. Saftes ders. auf Stärke b. kl. Kindern: VI. 
443 A (46). 

Parotitis: (Incubationszeit ders.) II. 336; (i. Folge Verstopfung d. duct. 
Stenonian.) X. 369. 

Pathogenese, d. Athrepsie: X. 411 A (53). — d. Keuchhustens: X. 174. 
Pathologie, der Chorea: IX. 417 A. — d. Diphtheritis: VIII. 463 A.— 
d. Kenlkopfcroup: IX. 194 A (31). — des ersten Kindesalters: II. 107 
K. — d. Leukaemie: V. 122 B. — d. Lymphdrüsen: II. 455 A. — d. 
Masern (Beitr.) II. 77. — d. Mastdarmes (Beitr.): V. 125. — d. Me¬ 
ningitis tubercul : I. 327. — d. seitlichen Rückgratskrümmung: I. 456 
A. — d. exanthem. Typhus: I. 35. 

Pathologisch-anatomische Mittheilungen a. d. Petersburger Nikolai-Kin- 
derspital: X. 1 ? 219. 

Peliosis rheumatica: I. 396; (Fieberverlauf ders.) VI. 30. 

Pemphigus neonat.: III. 285 A. — Aetiologie dess.: VI. 412; VIII. 425. 

— Contagiosität dess.: V. 225 A (8); VIII. 210 A (17); IX. 304, 394. 

— b. Croup u. Typhus: VII. 226 A (14). — idiopathischer: VI. 325. 

— Inoculation dess.: X. 387 A (8). 

Pemphigus-Epidemie b. Neugeborenen: IV. 118 A. 

Penis, Missbildung dess.: V. 254 A. 

Pepsin, geg. Diphtherie u. Croup: V. 247 A. — b. d. künstl. Ernährung 
a. Kinder: V. 464 A (44). 

Perforation, d. Trachea durch Drüsen: VIII. 218 A (26). — beider Trom- , 
melfelle b. e. Neugeborenen: I. 465 A. 

'Peribronchitis tubercul., Pathol.-anatom.: X. 222. 

Pericarditis im Verlauf v. Pleuritis: Vll. 234 A (27) , 

Pericardium, Punktion dess.: VII. 234 A (27); IX. 422 A (23). 

Pericystitis, Durchbruch d. Exsudates i. d. Rektum: IX. 175. 
Perinephritische Abscesse im Kindesalter: X. 418 A (65). 

Periodicität acuter Exantheme: III. 444. 

Perisplenitis b. e. 9jähr. K.: X. 414 A (60). 

Peritoneal-Abscess m. Perfor. durch d. Nabel: _VIll. 227 A (41). 

PeritonitiB d. Kinder: X. 416 A (63). — chronische: (n. Trauma) VIII. 
228 A (44); (m. Prolaps d. Nabels) X. 414 A (61). — eitrige, Durch¬ 
bruch d. Exsudates durch d. Nabel: VIII. 461 A (42). — foetale: I. 
216. — durch Thrombose entstanden: X. 414 A (60). 

Perityphlitis u. Phlegmone i. d. fossa il.: VIII. 461 A (41). 

Perlsucht d. Thiere, Impfbarkeit ders.: IV. 339 A. 

Pester Kinderspital, a. deine.: (Behandl. d. Augenkrankheiten das.) V. 
283, VI. 39. 261, 384; (chirurg. Mittheil.) V. 170, VI. 148, VII. 66; (all- 

f emeinere Mittheil.) VII. 352, VIII. 369, IX. 325; (Statistik a. dems.) 

:. 442. 

Petersburg, Bericht üb. d. Findelhaus das.; I. 343 K. 
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Petersburger Nikolai-Kinderhospital, a deine: X. 1, 219. 

Petroleum, Anwend deea. b. Keuchhusten: YI. 436 A (28). 

Phimose, als Ursache epileptischer Anfälle: X. 399 A (28). — als Urs. 

v. Pyurie: V. 465 A. 

Phlebitis, zur Diagnose ders.: IV. 363. 

Phlegmone, i. d. Possa iliaca: VIII. 461 A (41). — d. Scrotum b. Neu¬ 
geb.: VIII. 424. 

Phosphorvergiftung, 1 F.: V. 213 A (33). 

Phthisis intestinalis, PathoL-anat.: X. 291. 

- pulmonum: (Zusammenhang m. Syphilis) IX. 442 A (63): (Pathol.- 

Anat.) X. 231; (Bericht d. Jenner sehen Kinderspitals) X. 402 A (36). 
Physiologie, des ersten Kindesalters: II. 107 K. — des Hastdarmcs 
(Beitr.) V. 125. 

- pathologische d. Athrepsie: X. 411 A (53). 

Pia mater, Tuberkulose ders : I. 112. 

Pica bei Kindern: III. 63. 

Pigmentkrebs d. Kleinhirns: V. 240 A (28). 

Pigmentmilz b. febr. intern».: II. 88. 

Pleutitis, (eitrige) frühzeitige Entfernung d. Drainage b. ders.: VIII. 451 
A (34c). — m. Endo- Pericarditis u. Myocarditis: VII. 234 A (27). — 
Operation b. ders.: VI. 204 A (36j; IX. 193 A (29). — Pathol.-anatom. 
üb. dies.: X. 279. — nach Scharlach: VI. 207 A (38). 

Plexus brachialis, Sympathicus-Affektionen n. Verletzung dess.: IV. 116 A. 
Pneumatische Apparate i. d. Kinderpraxis: X. 445 A (123). 
Pneumatischer ranzer: X. 446 A. 

Pneumonie s. Lungenentzündung. 

Pneumothorax n. Gangraen d. Lunge: V. 206. 

Pocken, Aetiologie ders.: VIII. 206 A (10). — Behandlung ders.: (anti- 
septische) V. 438 A (5); m. Liqu. ferr. sesquichl) VI. 189 A (12); 
(mechanische) VIII. 205 A (9); (m. Tnct. Sarracen. purp.) III. 239 A; 
(mit Vaccination) V. 439 A (8), VI. 186 A (4); (m. Xylol) V. 437 A 
(4). — Chlorkupferdämpfe zur Desinfektion b. dens.: VT. 220 A (61). 

— Fälle: VIII. 205 A (8). — Incubationszeit ders.: X. 386 A (2). — 
gleichzeitiges Auftreten m. Masern: I. 434; ,IV. 220. — Mortalität, 
Mortalität u. Periodicität ders : III. 444. — Mortalitätsstatistik ders. 
i. England: IX 411 A (6). — m. Noma u. Nekrose d. Kiefer: V. 327. 

— Paralyse, laryngeale n. dens.: VI. 198 A (27). — Paraplegie n. dens.: 
VI. 197 A (26). — Pathogenese ders.: VIII. 205 A (9). — Pathologisch¬ 
anatomisches: X. 24. — Prodromal-Exanthem ders.: V. 223 A (5). — 
gleichzeitig m. Scharlach: IV. 167; VI. 416 A (2); VIII. 205- A (8). 

Pockenbericht d. Dr. Meyer: UI. 352 A. 

Pockenepidemieen, i. Basel: IX. 62. — i. Chemnitz: IV. 448 A. — i. 
Dresden: I. 122. — i. Hörde: V. 439 A (9). — i. Leipzig: VI. 188 A 
(9 u. 10). — i. Oberbayern: VI. 187 A (7). — i. Oedt: VI. 415 A; 
VIII. 428 A (2). — Statistik derjenigen v. d. Jahren 1872, 73 u. 74: 
X. 390 A (16). 

Pockeninfektion im Uterus: V. 439 A (6). 

Pockenkranke, Veränderung d. Knochenmarkes b. dens.: VIII. 206 
A (11). 

Pockenlymphe, Aufbewahrung ders.: IX. 410 A (2). — Hefebildung i. 
ders.: I. 453 A. — mikroskopische Bestandtheile ders.: I. 323 A. — 
Organismen i. ders.: VI. 187 A (8). 

Pockennarben, Mittel gegen d. Entstehung ders.: I. 326 A. 
Pockenrecidiv: V. 439 A (7); VIII. 205 A (8). 

Pocken-Varicellenfrage: I. 131; (liter.-hist. Studie) IV. 205; IV. 340 A; 
(Unität) VI. 160; ('Nichtidentität) VI. 187 A (6), 189 A (11); VI, 419 
A (5); VII. 444; VIII. 207 A (12), 253 B, 418. 

Polydipsie s. Durst. 

Polypen, Extraktion e. s. a. d. Kehlkopf: IV. 100 A. — d. Mastdarms: 
IV. 371. — d. Vagina b. e. 2'/* j. K.: X 424 A (73). 
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Pons Varoli, Entstehung v. Convulsionen v. diesem aus: II. 100 A. — 
Tuberkel das.: III. 241 A; IV. 283; VII. 74. 

Praeputium s. Vorhaut. 

Prag, Epidemieen das.: I. 330 K. — Findelanstalt das., Jahresber. ders.: 
I. 228 E. — Franz-Jos.-Kinderspital das.: (Epidemieen) I. 330 K; II. 
85; (Geschichte deBS.) III. 217. 

Processe diphtheritische: VI. 449 A (60). 

Prolapsus s. Vorfall. 

Prophylaxis internationale d. venerischen Krankheiten: UI. 486 A. 
Prurigo d. Kinder u. der der Erwachsenen: VII. 453. 

Pseudocroup: IL 98 A. 

Pseudohypertrophie d. Muskeln: VIII. 440 A (21); IX. 415 A (10); 

X. 207. ' 

PBoasabscess u. Gehirntuberkulose b. e. 4j. K.: V. 315. 

Psoitis suppurativa m. Pyaemie: VIII. 369. 

Pulmonalklappenleiden': Vl. 430 A (22). • 

Punktion d. JPericardiums: VII. 234 A (27); IX. 422 A (23). 

Pupillen, Ungleichheit ders. b. unilateralen Affektionen, verschiedener 
Körperregionen: V. 453 A (34). 

Purpura, (Anwend. d. Secale com. b. ders.) II. 346 A; (üb. e. eigen- 
thfiml. Form ders.) VIII. 431 A (7); (Patnolog.-anatomisches) X. 258. 
Pyaemie, zur Casuistik ders.: IX. 388. 

Pylephlebitis syphilitica b. Neugeb.: III. 349 A. 

Pylorus, angeb. Verschluss dess.: VIII. 367. 

Pyohaemie u. Diphtherie: III. 349 A, 355 A. 

Pyopneumothorax: VI. 97? X. 403 A (38). 

Pyurie L Folge v. Phimose: V. 465 A. 

B. 

Rachitis: L 194, Einfluss ders. auf d. Dentition: I. 204. — Anwend. d. 
Hundemilch b. ders.: VIII. 238 A (57). — Behandl. m. Kalksalzen: VI. 
215 A (49). — Knochenveränderung b. ders.: X. 431 A (91). — künst¬ 
liche Herbeiführung ders.: VII. 253 A (56); VIII. 467 A (49). — Ein¬ 
fluss ders. auf d. Durchbruch der Milchzähne: IX. 91. — d. Neugebo¬ 
renen: III. 239 A. — Osteotomie b. ders.: V. 1. — typischer Verlauf 
ders.: VII. 413. 

- acute: I. 200, 444. 

- congenitale: I. 194; VIII. 468 A (51). 

Recidive acuter Exantheme s. b. d. einzelnen Exanthemen. 
Reconvälescenz nach Scharlach: IX. 181 A (3). 

Rectum s. 'Mastdarm. 

Recurrens s. Fieber recurrirendes. m 

Rede geh. im Kindenpital z. Stettin: I. 320. * 

Reflexepilepsieen 2 F.: X. 398 A (28). 

Reflexkrämpfe v. d. Tonsillen ausgehend: V. 446 A(24). 

Reflexlähmung durch e. adhaerirendes Praeput.: IX. 416 A (12). 

Reform d. Schutzpockenimpfung: II. 350 K. 

Regenbogenhaut b. Iris.' 

Respirationsorgane, Veränderungen ders.: b. Cholera: III. 164. — Lite¬ 
ratur: V. 248 A, 452 A; VI. 203 A, 430 A; VII. 228 A; VIII. 211 A, 
441 A; IX. 192 A, 421 A; X. 401 A. 

Respirationsphaenomen Cheyne-Stok.: VI. 208 A (42); VIII. 420. — b. 
Diphtheritis: VIII. 420. — b. Lungenkrankheiten: IV. 432. — bei 
Scharlach: IV. 344 A. 

Retentio urinae s. Harnverhaltung. 

Retina s. Netzhaut. 

Retropharyngealabscesse: (idiopath.) VI. 283; X. 108; (Fälle) 154. 
Revaccination: (Hautentzündung b. ders.) IV. 117 A; (ßeurtheilung d. 
Erfolge) V. 441 A (16); (ungenügende Durchführung) VI. 189 A (13); 
(m. animaler u. humaner Kuhpockenlymphe) VI. 190 A (14). 
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Revaccinationen 500, Bericht üb. dies.: V. 443 A (17). 
Revaccination8lymphe: V. 228 A (144. 

Rose Constable, Krankengeschichte dess. V. 443 A (19). 

Roseola, Differentialdiagnose zw. dieser u. d. Masern: I. 457 A. 
Roxbury, Röthelepidemieen das.: VI. 419 A (4). 

Rubeolen: (23 Fälle) I, 457 A; II. 233, 346 A; IV. 47; (zur Frage üb. 
dies.) V. 221 A (1); (neue Erfahrungen) V. 3^5; (Selbständigkeit) VIII. 
207 A (13); 253 B; (m. vorangehendem Fieber) VIII. 418; 429 A (3 u. 4). 
Rubeolenepidemie, in St. Hilier: V. 221 A (2). — in Roxbury: VI. 
419 A (4). 

Rückenmark, Veränderungen dess. b. Chorea min.: VIII. 434 A (13). — 
Ruptur dess. b. Steissgeburten: III. 370 A. — Sklerose d. Seiten¬ 
stränge: X. 394 A (19). — Tuberkel das.: III. 224. 
Rückenmarkskrankheiten, Augenspiegelbefund b. dens.: IX. 189 A (21). 

— Literatur: V. 448 A; Vlfi. 199 A. 

Rückenmarksleiden n. Nierenkrankheiten: VIII. 439 A (20). 

Ruhr b.' Dysenterie. 

Ruptur, des Jejunum: VI. 439 A (34). — d; Milz b. Typhus: IX. 329. 

— d. Rückenmarks b. Steissgeburten: III. 370 A. 

S. 

Sacral-Hygrom angeborenes: V. 215. 

. Salaam-Krämpfe s. Eklampsia nutans. 

Salicin als e. Tonicum u. Adstring. f. d..Darm: IX. 429 A (38). 
Salicylsäure, antifebrile Wirkung ders.: IX. 219 A (71). — als Antipy- 
retxcum: IX. 220 A (73). — Anwend. der«, im Berner Kinderspital: 
X. 444 A (118). — Wirkung ders. auf d. Diphtheritisorganismen: IX. 
218 A (68). — gegen Diphtneritis: IX. 219 A (69, 70 u. 72), 220 A 
(74); X. 217, 426 A (81). — b. acuten Exanthemen: X. 386 A (5). — 
Wirkung ders. im Allg.: IX. 218 A (67). 

Salicylsaures Natron, Anwend. dess. im Berner Kinderspital: X. 444 
A (118). 

Santonin-Vergiftung, Chloral geg. dies.: IX. 201 A (36). 

Sarkom, grosszelliges des Gehirns: X. 391 A (16). — d. Niere: (m. se- 
cundärem Sark. d. Lunge u. Leber) IX. 438 A (54); X. 423 A (70). 

— des Schädels (fusoceflulares) VIII. 374. — d. Weicntheile: III. 119 A. 
Sarracen. purpur., Tinktur ders. b. Pocken: III. 239 A. 

Saugen gesunder u. kranker Kinder: II. 395. 

Säugen a. Kinder: X. 441 A (114). 

Säuglinge, Dejektionen ders.: I. 299. — Diaetetik ders.: VII. 260 A (68). 
— Behandl. d. Durchfalls ders.: V. 242 A (31). — Ham ders.: II. 27. 
— Ernährung ders. m. Kuhmilch u. Cacao: V. 463 A (42). — künst¬ 
liche Ernährung ders.: VI. 217 A (55). — i. Paris, Ernährung ders. 
während d. Belagerung: V. 241 B (29). — Säuredyspepsie dere.: III. 
481 A. — Reaktion des Speichels ders.: I. 455 A. — Assimilation d. 
stärkehaltigen Speise b. aens.: VIII. 381. — üb. Sterblichkeit ders.: 
III. 355 A; (i. Berlin) IV. 110 A; (i. Deutschland) III. 250 B; (i. 
Schweden) IV. 447 A. — allgem. Therapie ders.; VI. 313. 
Säuglingsalter, Diaetetik dess.: X. 314. 

Säuglingsasyle, Gefahr das. der Uebertragung d. SyphiL durch Säuglinge 
auf Ammen: IX. 440 A (60). 

Säure- Dyspepsie d. Säuglinge: III. 481 A. 

Scabies s. Krätze. 

Schabemethode b. Noma: IX. 224 A (84). 

Schädel, Bruch dess.: VIII. 433 A (10). — Sarkom dess.: VIII. 874. 
Schamlippen, Adhaesionen derB.: VII. 248 A (43). — Anschwellungen 
ders. b. e. Neugeb.: IX. 436 A (49). — zellige AtreBie ders.: VI, 101. 
Schamspalte. Atresie dem.: V. 163. 

Scharlach: (klin. Vorlesungen) III. 348 A; (Beobachtungen) IV. 120 A; 
VIII. 253 B. — Aetiologie dess.: VIII. 288. — gefolgt t. Aphasie; III. 
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234 A. — Behandlung dess.: (m. Bädern) III. 253; VII. 226 A (15), 
433; X. 386 A (4). — blutiger: II. 448. — Tod durch Blutung: III. 
480 A. — Carbolaäure-Einreibungen b dems.; VI. 221 A. — Cneyne- 
Stokes'sche Respiration sphaenomen b. dems.: IV. 344 A. — i. England: 
IX. 183 A (6). — Erblindung transitorische b. dems.: V. 325; VIII. 
19t. — interessanter Fall: IV. 60. — Eintheilung d. Fälle dess.: III. 
85. — ungewöhnliche Formen dess.: II. 373. — Haut u. Haarfarbe- 
veränderung n. dems.: X. 385 A (1). — Incubationsdauer dess.: II. 439;. 
IX. 174; X. 386 (2>. — Keimzeit aess.: IV. 78. — Lähmungen n. dems:: 
VIII. 194. — gleichzeitiges Auftreten m. Masern: I. 413, 437; III. 851 
A. — Morbilität etc. dess.: IV. 174. — Zusammenhang dess. m. Morb. 
Brigfyt.: I. 432. — Mortalitätsstatistik dess. i. England: IX. 411 A (6). 

— Nierenerkrankungen b. dems.: III. 357 A; IV. 112 A, 242 A. — 
tödtl Ohrblutung b. dems.: IV. 351 A. — Pathologisch-anatomisches 
üb. dens.: X. 17. — Prophylaxis u. Behandl. dess.: IX. 182 A (4). — 
Reconvalescenz n. dems.: IX. 181 A (3). — Recurrensform dess.: V. 
222 A (3); VI. 418 A. — Verhalten d. Schleimhäute b. dems.: VI. 227. 

— u. d. acquirirte Taubstummheit: IV. 447 A. — üb. Temperaturen 
b. dems.: IX. 184 A (8). — Todesarten i. d. ersten Tagen dess.: VIII. 
430 A (6). — m. Diphtherit. u. Nekrose d. Unterkiefers: IX. 182 A (5). 

— gleichzeitiges Auftreten m. Varicellen: IV. 2. — im Verl. d. Variola: 
IV. 167; VI. 416 A(2); VIII. 205 A (8). — üb. d. Verbreitungsweise 
dess.: X. 164. — Verbreitung durch Wäsche: IV. 341 A. 

Scharlachepidemien, i. Basel: IX. 52. — i. Dresden: I. 133. — i. München: 

II. 43. — i. Würzburg: V. 266. 

Scharlachkranke, Unters, des Blutes ders.: II. 169. 

Scliarlach-Recidive: VI. 417 A (3); IX. 362; X 334. 

Schläfebein, Caries deBS.: VI. 453 A (69). 

Schleimhäute, Verhalten ders. b. acuten Exanthemen, VI. 20. * 
Schlüsselbeine*, totaler Mangel ders.: IX. 216 A (63 u. 64). 

Schmierkur gegen Keuchhusten: VII. 231 A (19). 

Schulbauten, hygiein. Forderungen an dies.: III. 359 A. 

Schusswunde durch d. Gehirn: II. 444. 

Schutzpockenimpfung, Reform ders.: II. 350 K. 

Schweden, Sterblichkeit d. im 1. Lebensj. stehenden Kinder: IV. 447 A. 
Schwefel b. Diphtheritis: II, 345 A; III. 357 A; IV. 44, 244 A; VII. 252 
A (51). 

Schwefelquecksilber, Einathmung d. Dämpfe dess. bei Croup: I. 450 A. 
Schweizermilch condensirte: X. 317. 

Schwindel b. Kindern: III. 52; (epileptischer mit Bromkali beb.) III. 330. 
Schwindsucht s. Lungenschwindsucht. 

Secale comut. b. Purpura: II. 346 A. 

Secretionen, Störungen ders. b. Cholera: III. 180. 

Sehnerv, Erkrankungen dess. b. Gehirnleiden: VIII. 231 A (49). 
Selbsthilfe b. d. Geburt als Ursache v. Extravasaten der Kopfnicker: 
II. 348 A. 

Semiotik des Unterleibes: IV. 249; VI. 1. 

Sensibilitäts-Neurosen: III. 47. 

Septhaemie u. Diphtherie: III. 349 A, 355 A. 

Septicaemie, haemorrhag. Infarkte im subc. Zellgewebe b. ders.: VII. 
250 A (47). 

Singultus: (b. Cholera) II. 415; III. 64. 

Sinnesorgane, Krankheiten ders. (Liter.): V. 250 A; VIII. 231 A; IX. 203 A. 
Sinus, Thrombose dess.: II. 339 A; (cavernos.) IV. 353; VI. 336. 

Situs transversus, d Aorta u. d. Pulmonalarterie: VIII. 212 A (19). — 
d. Eingeweide: III. 240 A; IX. 217 A (66). 

Sitzungsbericht d. medic. u. Chirurg. Gesellsch. i. London: IX. 427 A. 
Sklerem d. Neugeborenen: VII. 221 A (12), 223 A (13); (Ecchymosen 
d. Harnblase u. andrer Organe b. dems.) IX. 213 A (58); (pathol. Be¬ 
fund) X. 387 A (7). 
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Sklerodermie, einige Fälle: VI. 328; X. 386 A (<>). 

Sklerose d. Seitenstränge d. Rückenmarks: X. 394 A (19). 

Skoliose, Behandlung ders.: I. 456 A; II. 1 , 181; IV. 399; V. 97; VI. 
222 B; VII. 188. — Beurtheilung ders.: VI. 222 B. — habituelle: I. 
23. — Messung b. ders.: I. 286. — Pathologie ders.: I. 456 A. 
Skrophulose, Behandlung ders.: (lokale) VI. 214 A (48); (m. klimatischen 
Kuren) VI. 413. 

Soor d. Oesophagus: I. 58. * 

Spasmus, facialis: III. 61. — glottidis: III. 63; (m. Chloral beh.) IV. 
430; (merkwürd. Befund b. dems.) V. 450 A (30); (Ursache d. häufigen 
Wiederkehr) VII. 231 A (23). — nutans: III. 57. 

Speichel b. kleinen Kindern: (Reaktion) I. 455 A; (sacchariQcirende 
Eigenschaft dess.) VI. 216 A (51); (b. Säuglingen) VIII. 383. 
Speichelfistel des duct. Stenonian.: X. 436 A (100). 

Speiseröhre, Ektasie ders. b. chron. Pneumonie u. Gehirntuberkulose: 

IV. 433. — Geschwüre das. b. Diphtheritis: X. 429 A (86). — Krank¬ 
heiten ders.: II. 143. — Soor das.: L 58. 

Spina bifida, antiseptische Behandl. ders.: V. 252 A (53). — durch Aspi¬ 
ration geheilt: VIII. 202 A (6). — zur Casuistik: V. 308. — Fälle: 
VIII. 441 A (23 u. 24); IX. 416 A (11). — m. Injektionen beh.: VI. 
191 A' (19); (m. Jod) VI. 427 A (16), VIII. 202 A (6). — Verwechselung 
m. Lipom: IV. 438 A. — combinirt m. Meningoccle: IX. 419 A (17). 
— durch Operation geheilt: IX. 223 A (81). 

Spitzenpneumonie chron. d. Kinder: X. 404 A (41). 

Spondylarthrocace, Congest.-Abscess b. ders.: VII. 267. 

Spondylitis, Adcessoriuskrampf im Verlauf ders.: X. 434 A (96). — colli: 

V. 333; VII. 258 A (63). 

Staphylom d. Cornea: VI. 56; (Operationsmethoden) VII. 401. 
Staphyloraphie b. Kindern: I. 329 A. 

Stärke, Fermentwirkung d. Pankreas- u. Parotissaftes; VI. 443 A (46). 
Stärkehaltige Speisen, Assimilation ders. b. Säuglingen: VIII. 381. 
Statistik, aus verschiedenen Kinderspitälern:'X. 442 A. — der croup. 
Pneumonie: VIII. 222 A (34) — d. Pockenepidemieen v. 72—74: X. 
390 A (15). — d. Tracheotomie b. Croup: IV. 345 A. 

Stenonianischer Gang s. Ductus Sten. 

Stenose, d. Ost. Aortae b. e. 2j. K.: X. 405 A (42). — d. Darmes: I. 216, 
316; IX. 1. — d. Lungenarterie: (d. Conus) VI. 431 A (23); (d. Ost.) 
III. 240 A; IX. 421 A (22). 

Sterblichkeit, d. Kinder: VII. 156. — d. Neugeborenen: (i. Deutschland) 
III. 250 B; (zur Verminderung ders.) III. 351 A: (während d. Belage¬ 
rung v. Pans) VI. 442 A (45). — d. 1. Lehensjahres in Schweden: IV. 
447 A. — d. Säuglinge: III. 355 A; (i. Berlin) IV. 110 A; (i. Deutsch¬ 
land) III. 250 B. 

Sterblichkeitsstatistik b. 3 Eruptionsfiebern i. England: IX. 411 A (6). 
Sterblichkeitsverhältnisse i. Berlin: VI. 219 A (58). 

Stettin, Kinderspital das.: (Rede das. geh.) I. 320; (kleine Recurrens- 
Epidemie das.) VI. 66. 

Stimme b. Cholera: III. 169. 

Stirn, lipomatöses Teratom das.: I. 454 A. 

Stockholm, a. d. allgem. Kinderhause das.: IV. 337 A. 

Stoffwechsel zwischen Mutter u. Frucht: X. 440 A (113). 

Stomatitis ulcerosa: VI. 200 A (30). 

Stottern u. dessen Behandlung: I. 455 A. 

Strammonium-Vergiftung: VI. 178. 

Strangulation e. Ileumscnlinge: X. 410 A (49). 

Streitenpneumonie: VIII. 254. 

Struma congen. heredit. b. Gesichtslage: X. 438 A (108). 
Strychnin-Injektionen, b. diphther. Lähmung: VIII. 235 A (52). — b. 

Prolaps, ani: X. 413 A (58). 

Strychnm-Vergiftung: VIIl. 440 A (22). 
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Stühle 8 . unter Darm. 

Stahlträgheit habituelle: I. 83. 

Stuhlverstopfung im Kindesalter: VI. 199 A (-29). 

Stuten- u.Frauen-Milch, vergleich. Untersuchungen üb. dies : IX. 446 A (68). 
Sublimat-Injektionen b. Syphilis: II. 381. 

Sympathicusaffektionen b. Verletzungen d. Plex. brachialis: IV. 115 A. 
Symptomatologie d. Prodromal-Stad. d. Masern: I. 93. 

Synanche contag.: VIII. 234 A (61). 

Syphilis, im Allgemeinen: IV. 344 A; (heredit.) VI. 192 A (16); (Beitr.) 

VII. 255 A (60), 257 A (62). — Aetiologie d. heredit.: III. 372 A; VII. 
256 A (61); X. 430 A (90). — angeborne u. d. Allantois: II. 423. — 
Uebertragung ders. durch Säuglinge auf Ammen: IX. 440 A (60). — 
zur pathol. Anatomie m. Berücksichtigung d. Pankreas: IX. 210 A (52). 

— Archiv f. dies.: II. 232 K. — m. Ascites b. e. 3monatl. Kinde: IX. 
211 A (63). — Behandlung ders.: III. 366 A; (m. Ferr. jodat. sacchar.) 

IX. 335. — Contagiosität d. hereditären: VI. 446 A (50); IX. 442 A 
(64); X. 432 A (92). — einige Fälle: II. 91; VI. 109; VIII. 211 A (18); 
(Geschwür a. d. Bifurkationstelle der Bronchien) VIII. 109. — Genesis 
d. hereditären: III. 116 A. — gummöse Infiltration d. Lungen b. 
ders.: X. 433 A (93). — Uebertragung ders. durch Impfung: III 243 
B; IV. 341 A, 450 A; VI. 422 A (9) — der Knochen: fV. 108 A; 
(Veränderung ders.) X. 431 A (91). — üb. d. Dauer d. Latenz d. he¬ 
reditären: IX. 209 A (51). — Muskelleiden i. Folge ders.: IV. 230. — 
d. Neugeborenen u. die Rhachitds: III. 239 A. — Pathol.-anatomisches: 

X. 98. — Zusammenhang m. Phthisis: IX. 442 A (68). — m. Sublimat¬ 
injektionen beh.: II. 381. — Vererbung ders.: IX. 448 B. — Ueber¬ 
tragung ders. vom Vater auf d. Kinder ohne Infektion der Mutter: II. 
337 A. — hereditäre b. e. Zwillingskind: IV. 449 A. 

Syphiliden eigenthümliche: VIII. 420. 

T. 

Talipes equinus, Befund b. dems.: IX. 187 A (15). 

Tartarus stibiatus b. Croup: II. 341 A. 

Taubstumme, Aphasie b. dens.: VII. 369. 

Taubstummheit acquirirte u. d. Scharlach: IV. 447 A. 

Teleangiektasieen üb. d. ganzen Körper verbreitete: III. 211. 
Temperatur: (normale d. Kinder) IV. 414; (b. beiden Geschlechtern) 

VIII. 243 A (65); (d. Neugeborenen) VIII. 242 A (63). 
Temperaturmessungen ah Neugeborenen: III. 480 A. 

Teratom der Stirngegend: I. 454 A. 

Tetanus: III. 65; (1 F. traumat.) IV. 448 A. — Behapdl. dess. m. Ca- 
labar: II. 290; VII. 458; IX. 416 A (13). *— Beh. m. Chloralhydrat: 
IV. 218; VI. 317; VII. 30. — Thermometrie dess.: II. 298. 

Theorieen klin. üb. d. Croup: VI. 435 A (26). 

Therapeutisches a. d. St. Joseph-Kinderep. i. Wien: III. 327. 

Therapie, d. Asthma bronch.: III. 391. — d. Choleraepid.: IV. 16. — d. 
Chorea min.: III. 297. — d. Croup: I. 452 A; IV. 118 A. — d. chron. 
Diarrhö: IV. 116 A. — d. Diphtheritis: I. 452 A; iV. 34; VIII. 463 
A (45); X. 444 A (120). — einiger Lähmungsformen: I. 370. — d. 
Leukaemie: V. 122 B. — Literatur ders.: V. 462 A; IX. 218 A; X. 
443 A. — mechanische d. Pocken: VIII. 205 A ,(9). — allgemeine d. 
Säuglinge: VI. 813. — d. Scarlatina diphther.: X. 386 A (4). — d. 
Skoliose: II. 1, 181, 456 A; IV. 399; V. 97. — d. Stotterns: 1. 455 A. 

— d. exanthem. Typhus: I. 35, 350 K. 

Thermometrie d. Tetanus: II. 298.* 

Thoracentese b. Pleuritis: VI. 204 A. (d. neue u. alte) 206 A. 

Thorax, Formveränderung dess.: (durch Daumensaugen) VII. 231 A 
(22); IX. 89 B. 

Thoraxfisteln multiple: VII. 362. 
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Thorax wand, Hyperaesthesie ders. in diagnost. Beziehung: IX. 194 A(3n). 
Thränenorgane, Erkrankungen ders.: VI 384. 

Thrombose, d. Lungenartene b. Caries oss. sacri: X. 436 A. — d. Sinus 
b. e. Furunkel a. d. Stirn: VIII. 436 A (14). — d. Sinus cavernosus 
(Diagnose): IV. 353. — d. Vena portae b. e. 8monatl. K.: X. 414 
A (60). 

Todesarten i. d. ersten Tagen d. Scharlachs: VIII. 430 A (6). 

Todesfall plötzlicher i. Folge Communication e. Bronchus m. d. Vena 
subclav.: VIII. 451 A (34b). 

Tonsillen, Amputation ders. b. Diphtherie: VII. 249 A (45). 

- hypertrophische, als Ursache v. Alpdrücken: VI. 438 A (32). 

— Behandlung ders.: V. 445 A (23). — Nachtheile ders.: V. 445 A 
(23); IX. 430 A (40). 

Tonsillitis caseosa chron.: X. 408 A (46). 

Torticollis periodischer als Fieberlarve b. Intermitt.: VI. 130. 

Trachea, morpholog. Veränderung ders. durch Ammoniak: VIII. 220 A 
(31). — Durchbohrung ders. durch Drüsen: VIII. 218 A (26). — Durch¬ 
bruch e. Lymphdrüsen-Abscesses i. dies.: VIII. 221 A (33). — Nuss¬ 
schale i. ders.: VIII. 448 A (30). 

Tracheo-Oesophagusfistel: VII. 230 A (18). 

Tracheotomie: I. 223 A, 226 A., b. Croup: I. 63; (Statistik) IV. 345 A. 

— b. Diphtheritis: V. 402. — b. Epitheliom d. Larynx: I. 317. — 
günstiger Ausgang b. e. lOmonätl. K.: V. 453 A (33); X. 377. — plötz¬ 
licher Tod mehrere Monate darauf: VIII. 219 A (29), 220 A (30). — 
Wiederholung ders. an e. K.: IX. 193 A (28). 

Transfusion b, Diphtheritis: I. 11, 174. 

Tremor iin rechten Arm n. Trauma: VIII. 378. 

Trismus: III. 65, nascentium: VII. 218 A (6); IX. 191 A (25), 420 A 
(19). — neonatorum: (in. Chloral beh.) Vl. 428 A (18), VII. 30; VIII. 
438 A (17). 

Trommelfelle, Durchlöcherung ders b. e. Neugeb.: I. 455 A. 

Tuba, Tuberkulose ders. b. e. 5j. M.: X. 425 A (lf). 

Tuberkeln, d. Choroidea: II. 99 A; (u. Netzhaut) II. 341' A. — d. Ge¬ 
hirns: II 366; VI. 424 A (10); X 393 A. — d. Kleinhirns: (Diagnose) 
IV. 86; IX. 399; — d. MeauÜa obl etc.: X. 213. — d. Pons Varoli: 
III. 241 A; VII. 74. — d. Rückenmarks: III. 224. — i. d. Vierhügeln: 
III. 133. 

Tuberkulose, allgemeine: (b. e. 7monatl. Foetus m. Freibleiben der 
Lungen) VII. 253 A (56); (b. e. ömonatl. K.) VIII. 467 A (60). — Be¬ 
ziehung zur käsigen Bronchitis u. Mesenterialdrüsen-Entartung: VI. 
86 . — d. Choroidea: II. 113, 315; V. 458 A (37); IX. 426 A (29). — 
d. Haut: VI. 422 A (6). — primäre d. Hodens: IV. 86. — Beziehung 
ders. zur Hyperaesthesie d. Thoraxwand: IX 191 A (3Ö). — Impfbar- 
keit den.: IV. 339 A. — im Kindesalter: IV. 239 A. — des Klein¬ 
hirns: IV. 86. — d. Lungen s. Lungentuberkulose. — d. Peritoneum 
m. Ascites: IX. 425 A (26). — d. Tuben u. d. Uterus b. e. 6j. K.: 
X. 425 A (77). 

Tubulhematie renale: VII. 245 A (40). 

Tumoren ?. Geschwülste. 

Typhus, Alalie b. dems.: X. 413 A (69). — Darmblutung b. dems.: VIII. 
424. — eigenthüml. prognostisches Moment b. dems.: IX. 208 A (49). 

— Todesfälle b. dems.: X. 413 A (56). — u. typhoide Meningitis: VI. 
445 A (48). 

-. abdominalis s. Abdominaltyphus. 

- exanthematicus: (Pathol. u. Therap.) I. 35; (Behandl. u. pro¬ 
phylaktische Maassregeln) I. 350 Kt (Patholog-anatomisches) X. 32. 
Typhus-Hydrocephalus-Manie: II. 85. 

Typhus ikterodes: X. 56. 
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U. 


Umbilicalhernie s. Nabelbrach. 

Unterleib, Semiotik dess.: IV. 249; VI. 1. 

Unterleibsbrüche als Folge habitueller Stuhlträgheit: I. 86. 

Unterkiefer, Nekrose dess. b. Scharlach: IX. 182 A (6). 

Untersuchung physikalische d. Brustorgane: VH. 228 A (17); VIII. 214 
A (23). 

Urachus, Behandl. d. offenen: IX. 437 A (53). 

Uraemie bei i. d. Urethra steckenden Nierensteine: VI. 213 A (47). 


V. 

• 

Vagina, Blutung a. ders. b. e. 5täg. K.: VI. 451 A (65). — Polyp ders. 
b. e. 2%). K.: X. 424 A (73). 

Vagus, Hyperae>thesie dess.: III. 53. — Lähmung dess.: VII. 219 A (8). 
Varicella pruriginosa: IX. 410 A (3). 

Varicellen: III. 118 A, 418. — complicirt m. ConVisionen: VIII. 430 A (5). 

— Impfung ders.: V. 223 A (4). — Inoculation ders : IX/ 183 A (7). 

— gleichzeitiges Auftreten in. Masern: IV. 3. — gleichzeitig m. 
Scharlach: Iv. 1. — Verhältnis ders. zu d. Variolen s.: Pocken- 
Varicellenfrage. 

Variolen s. Pocken. 

Veitstanz s. Chorea. 

> Vena portae' cap. Thrombose ders. b. e. 8mon. K.: X. 414 ,A (60). 

-subclavia, Conjmunication ders. m. e. Bronchus u. dadurch erfolg¬ 
ter Tod: VIII- 451 A (34b). 

Venerische Krankheiten s. u. Krankheiten. 

Ventrikelscheidewand, Defekt ders.: III. 240 A. s: a. Herzventrikel. 
Veratrinvergiftung: X. 444 A (122). 

Verbreitungsweise d. Masern u. d. Scharlach: X. 164. 

Verbrennungen b. Kindern: VI. 422 A (7). 

Verdauungsapparat d Neugeborenen: VIII. 380 B, 458 A (37). 
Verdauungsorgane, Veränderungen ders. b. Cholera: III. 161. — Literat.: » 
V. 240 A, 444 A; VI. 198 A, 438 A; VII. 236 A; VIII. 222 A, 462 A; 
IX. 198 A; X. 408 A. 

Verdauungsstörungen i. .d. 2. Dentition: III. 237 A. 

Vererbung d. Syphilis: IX. 448 B. 

Vergiftung, m. Atropin: IX. 432 A (43). — m Bilsenkraut: IV.424. — m. 
Carbolsänre: VI. 440 A (42). — m. Chloralbydrat: V. 243 A (34). — 
m. Labumum: I. 458 A. — m. Ligustrum: VI. 203 A (34). — ro. 
Morphium: II. 445. — m. Phosphor: V. 243 A (38). — m. Santonin: 
IX. 201 A (36). — m. Strammonium: VI. 178. — m. Strychnin: VIII. 
440 A (22). — m. Veratrin: X. 444 A (122). 

Verletzungen d. Gehirnstieles: IV. 444 A. 

Vierhügel, Tuberkel das.: III. 133. 

Vogel’sche optische Milchprobe, Verlässlichkeit ders.: IX. 443 A (65). 
Vollquardt’sches Mittel geg. Diphtheritis: VI. 449 A (58). 

Vorhaut, Verklebung ders. m. a. Eichel: V. 26. — Verletzung ders.: II. 
447. — Verwachsung ders. als Ursache v. Reflexlähmung: IX. 416 
A (l2). 

Vorfall, d. Anus mit Injekt. v. Strychnin u. Ergotin beh. : X. 413 A (58). 

— d. Dünndarmes durch d. duct. omph.-mesar.: VIII. 65. — d. Harn¬ 
blase: VIII. 52; IX. 213 A (57). — des Mastdarmes, Bandage dag.: 
VII. 269 A (66). — d. Nabels b. allgem. chron. Peritonitis: X. 414 
A (61). 

Vulva, Anschwellung ders. b. e. neugeb. K.: IX. 436 A (49). — Blutung 
ders. b. Neugeb.: X. 425 A (78). 
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w. 

Waage, Wichtigkeit ders. i. d. Kinderpraxis: VI. 218 A (56). 

Wägungen d. Kinder: X. 441 A (116). 

Wärmeregulation, zur Theorie ders.: IV. 469 B. 

Wäsche, Verbreitung d. Scharlachs durch dies.: IV. 341 A. 
Wasserbehandlung, b. Croup: IX. 194 A (31). — b. Diarrhöen: I. 250; 
III. 240 A. 

Wasserdämpfe b. Atelektase: VI. 61. 

Wassergehalt d. Kinderhirns: II. 103 A. 

Wassennjektionen i. d. Darm b. Intussusception: IX. 202 A (41), 427 
A (31). 

. Wechselfieber s. Fieber intermitL 

Weichselzopf, Entstehungsgeschichte dems. ähnlicher Bildungen: IX. 149. 
Weingeist s. Alkohol. 

Wien, Annen-Kinderspital, a. dems.: I. 353. — Findelanstalt, a. ders.: 
III. 227. — a. d. Joseph-Kinderspital: 1. 309; II. 91. — Mittheilungen 
a. d. Poliklinik das.: V. 428. 

Wirbelkanal, Durchbruch e. Empyems i. dens.: VI. 436 A (27). — 
Haemorrhagie i. dens. m. Paraplegie: IX. 186 A (12). 

Wirbelsäule, Erkrankungen ders : VII. 97. — Entstehung d. physiolo- 

K sehen Krümmung ders.: VI. 452 A (68). — Verkrümmungen ders.: 
. 97 A. 

Wunddiphtherie, zur Kenntniss ders.: VI. 449 A (59). 

Würmer (Asc. lumbr.), grosse Anzahl b. e. K.: IX. 201 A (38). 
Wurmfortsatz, Einklemmung dess. b. e. Leistenbruch: II. 259. 
Würzburg, Scharlach-Epidemie das.: V. 266. 

Würzburger Klinik, Epidemiologisches a. ders.: V. 255. 

X. 

Xylol, Anwend. dess. b. Pocken: V. 437 A (4). 


Z. 

Zähne, Entwickelung solcher vor d. Geburt: VIII. 462 A (44). s. a. Milch¬ 
zähne. 

Zahnfleisch, Einschneiden i. dass.: VII. 236 A (80). 

Zahnung, Digestionsstörungen b. d. 2 .: III. 237 A. — nach griechischen 
Quellen: X. 862. — krankhafte: VII 236 A (29). — üb. die ders. zu- 

f 'eschriebenen Krankheiten: VIII. 452 A (35). — Physiologie u. Patho- 
ogie d. ersten: VI. 441 A (43). — Einfluss d. Rhachitis auf dies.: 
I. 204. 

Zellgewebe, Abscesse dess. b. Neugeb. u. Säuglingen: X. 439 A (110). 
— Hyperplasie dess. an e. Beine: X. 439 A (109). — Verhärtung aess.: 
s. Sklerem. 

Zinkoxyd gegen Diarrhö der Kinder: VII. 237 A (33). 

Zunge, b. Cholera: III. 161. — porcellanähnlicher Beleg ders. i. e. Falle 
v. Pocken: V. 439 A (9). 

Zungenbelege harte, Anwend, d. Schwefelblüthen dagegen: VJI. 252 
A (51). 

Zymotische Krankheiten, zusammengestellte Literatur ders.: V. 244 A; 
VI. 210 A; VII. 248 A; VIII. 233 A, 463 A; IX. 206 A, 438 A; X. 
426 A. 
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B. 

Baginsky: III. 373 A; IV. 112 A; 

VI. 445 A; VIII. 310; IX. 395; 
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Bergeron: III. 368 A; IX. 221 A. 
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Bertalot: IX. 227. 

Bertolle: IV. 117 A. 

Bertholle: V. 441 A. 

Beschomer: VIII. 221 A. 

Betz: VI. 221 A. 

Bezeth: V. 443 A. 

Bezold: VIII. 232 A. 
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Bierbaum: V. 236 A; VI. 196 A; 
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339 A. 
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210 A. 

Bistrow: II. 338 A. 

Bizzozero: VI. 422 A. 

ßlache: III. 851 A; IV. 125 B; VI. 

215 A; VIII. 438 A. 

Black: I. 326 A; IV. 448 A. 

Blake: IV. 447 A. 

Blanc: Vll. 220 A. 
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Ebstein: II. 457 A; IX. 213 A. 
Edlefsen: X. 432 A. 
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XIV. 

Zur Kenntniss der Masern und des Scharlachs. 

Von 

Dr. S. Unterberger, 

Assistenzärzte am Nicolai-Kinderhoapitale zu St. Petersburg. 

(Hierzu eine Tafel.) 

Zum besseren Verständnisse r meines Berichtes über die 
Thätigkeit der Masern- und Scharlacbabtheilung halte ich es 
für nöthig, als Einleitung in Kurze die Einrichtung unseres 
Hospitals vorausschicken zu müssen. Das Nicolai-Kinder¬ 
hospital gehört mit zu den ältesten- Kinderhospitälern der 
Welt, es ist das älteste in St. Petersburg. Dr. Friede- 
burg gründete dasselbe im Jahre 1834 mit einem Belegraum 
von 60 Betten; in der Jetztzeit besitzt es 125 Betten. Dank 
den unermüdlichen Bemühungen des Directors Dr. Paul 
Wulffius ist das Hospital seit dem Herbst 1874 nach dem 
Muster des Hospitals des Prinzen von Oldenburg reorganisirt. 
Unser Hospital liegt in einer Nebenstrasse eines sehr bevöl¬ 
kerten Stadtheiles, deren Bewohner zum niederen Kaufmanns¬ 
und Handwerkerstande gehören. Der Häusercomplex unseres 
Hospitals nimmt einen länglich-viereckigen Raum ein. Ausser 
dem dreistöckigen Hauptgebäude, dessen Längsfront an der 
Strasse liegt, befinden sich demselben vis ä vis auf dem 
Hofe zwei nebeneinander stehende Häuser, ein zweistöckiges 
mit der Wohnung des Directors und ein dreistöckiges mit 
der Scharlach- und Masernabtheilung. Der Hof wird getheilt 
durch ein kleines zweietagiges Häuschen in einen kleinen 
Holzhof und einen grösseren, der ein Gärtchen mit einer Fon¬ 
taine besitzt, wo im Sommer die Reconvalescenten sich auf¬ 
zuhalten pflegen. In der obersten Etage des Hauptgebäudes 
befindet sich auf der einen Seite die therapeutische, auf der 
anderen Seite die chirurgische Abtheilung zu je 30 Betten; 
ausserdem befinden sich daselbst die Zimmer für die Feld- 
scherinnen der beiden Abtheilungen. In der zweiten Etage 
befindet sich das Wartezimmer mit einer kleinen Apotheke, 
zwei Ambulanzzimmer, die Canzlei, zwei Wohnungen für die 
Assistenten. Die unterste Etage wird von der Apotheke, von 
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der Wohnung der niederen Beamten und von einem zwei 
Betten enthaltenden Beobachtungszimmer eingenommen. Letz¬ 
teres dient für diejenigen Kranken, welche in der therapeu¬ 
tischen oder chirurgischen Abtheilung an Erscheinungen er¬ 
kranken, die Verdacht auf Masern, Pocken oder Scharlach 
zeigen. Der Theil des Hauptgebäudes, der zum Holzhof 
führt, besitzt eigentlich nur 2 Etagen — die unterste ist ein 
Kellerraum mit den Wohnzimmern der Hauswächter —; es 
ist das Hauptgebäude aus zwei Häusern zusammengeschmol¬ 
zen. Die untere Etage enthält zwei grosse Zimmer zu je 8 
Betten für Diphtheritische und Keuchhustenkranke und gehört 
zur therapeutischen Abtheilung. Der Eingang ist vom Holzhof 
aus. (Niemals ist Diphtheritis bei Keuchhustenkran¬ 
ken aufgetreten und umgekehrt. In den beiden Jahren 
wurden 72 an Diphtheritis und 47 an Pertussis behandelt.)—Das 
kleine Zwischengebäude auf dem Hof enthält unten die Küche 
des Hospitals und oben die Pockenabtheilung für 4 Betten. 
Ausser den Pockenkranken gehört zur contagiösen Abthei¬ 
lung Scharlach und Masern. In dem dreistöckigen Hofgebäude 
nimmt die oberste Etage die Scharlachabtheilung, ein mit 21 
Betten. Der zweite Stock mit besonderem Eingang enthält 
die Masernabtheilung mit 21 Betten. Die Feldscherinnen 
wohnen jede in ihrer Abtheilung. Die unterste Etage enthält 
die Wohnung des Assistenten und des Wartepersonals. Vis 
a vis der Pockenabtheilung Bteht auf dem grösseren Hof ein 
zweistöckiges Häuschen mit der Wohnung des Apothekers 
und des Hausinspectors, woran sich ausserhalb des Vierecks 
ein kleiner Raum anschliesst mit der Waschküche, dem Sec- 
tionszimmer und der Todtenkammer. — Jeder der drei Ab¬ 
theilungen steht ein Ordinator vor. Die Assistenten verpflichten 
sich zwei Jahre, um dem Hospital ihre Kräfte zu widmen 
und haben Gelegenheit in dieser Zeit auf jeder Abtheilung 
abwechselnd sich zu beschäftigen. Die Ordinatoren und Assi¬ 
stenten der contagiösen Abtheilung haben nicht das Recht 
die andern Abtheilungen zu besuchen und umgekehrt. Das¬ 
selbe gilt selbstverständlich auch für die Feldscherinnen und 
den Wärterinnen. 

Masern. 

In der contagiösen Abtheilung unseres Hospitals, welcher 
Dr. Schummer vorsteht, in der mein Vorgänger Dr. Rebt- 
schefsky war, sind 240 Masern- und 282 Scharlachkranke, 
während der Jahre 1875 und 1876 in Behandlung gewesen. 

Während der letzten Monate im Jahre 1874 und der 
ersten im darauffolgenden Jahre sind die Masernabtheilungen 
für den exanthematischen Typhus eingeräumt gewesen, wir 
finden daher in der Tabelle I in den ersten Monaten im 
Jahre 1875 keine Masernkranken verzeichnet. Einen Ueberblick 
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über die Frequenz der Kranken während der einzelnen Monate, 
sowie über das Alter der Kranken geben folgende Tabellen. 


Tabelle I. 


Monate 

Jan. 

Feb. 

|Mrz. 

Apr. 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Spt. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

Summa 

1875 



9 

23 

27 

n 

6 

2 

6 

7 

11 

17 

118 

1876 

32 

13 


3 

12 

6 

2 1 

4 

4 


9 

16 

122 


32 

13 

22 

26 

39 

16 

7 

6 

10 

17 

20 

32 

240 


Tabelle II. 


Alter 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 


Summa 

1875 

ii 

7 

6 

7 

6 

14 

20 

18 

11 

7 

7 

3 


1 

118 

1876 

12 

6 

12 

16 

12 

14 

17 

Ga 

9 

7 

3 

2 

1 

1 

122 


23 

13 

18 

23 

18 

28 

37 

28 

20 

14 

10 

1 & 

1 

1 

2 

240 


Die Frequenz der Masernkranken fällt nach unserer 
Tabelle 1 mit der heissen Jahreszeit und steigt, sobald 
die kalte Jahreszeit eintritt. Neunjährige Kinder sind 
die am zahlreichsten bei uns vertretenen Patienten. Aus¬ 
nahmsweise mussten zwei 16jährige und eine 15jährige Pa¬ 
tientin aufgenommen werden, denn in unserem Hospital wer¬ 
den Kinder nur vom dritten bis zum vierzehnten Jahre sta¬ 
tionär in Behandlung genommen. 

Es sind im Jahre 1875 unter 118 Kranken 57 Knaben 
und 61 Mädchen gewesen; im darauffolgenden Jahre unter 
122 Kranken 50 Knaben und 72 Mädchen. Die grössere An¬ 
zahl von Mädchen erklärt sich dadurch, dass einzelne Mäd¬ 
cheninstitute ihre Kranken stets in unser Hospital schicken. 
Treten also Masern in einer der Anstalten auf, so bleiben die 
Fälle nicht vereinzelt, wir erhalten dann stets eine grössere 
Anzahl in Behandlung. 


Tabelle III. 



V. 1874 
Ver¬ 
blieb 

16 

Neu Ein¬ 
getretene 

Summa | 

UebergefUhrt aus 
ther., Scharl., chir. 
Abtheilung 

Summa J 

© 

a 

© 

OB 

© 

0 

© 

0 

Gestorben ron 
ther.« chir., Ma- 
s e rn- Abtheil un g 

4 

a 

i 

00 

j U eberge¬ 
führt 1. d. 

1 Scharl.- 
Abtheilg. 

rir | 

1875 

1876 

102 

87 

102 

103 

3 

20 

2 

3 

11 

12 

16 

35 

74 

117 

3 

2 

1 

5 

3 

1 

7 

8 

ii 

6 

16 

8 


16 

189 

205 

23 

5 

23 

51 

191 

5 

6 

4 

16 

16 

24 


Die Tabelle III zeigt uns in anschaulicher Form das 
Verhältniss der neueingetretenen Kranken zu den im Hospital 
Erkrankten und giebt uns deren Zahl einzeln an. Wir senen, 
dass in der Scharlachabtheilung am wenigsten Erkrankungen 
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stattgefunden. Von 51 Erkrankungen im Hospital während 
beider Jahre sind nur 5 in der Scnarlachabtheilung erfolgt, 
obgleich im Jahre 1875 von 189 Kranken 72, im darauffolgenden 
Jahre von 93 Kranken 38 keine Masern durchgemacht naben. 

Von 240 Masernkranken sind nur 15 gestorben; 5 Kna¬ 
ben und 10 Mädchen. Im Alter von 3 Jahren starben 5, von 
5 Jahren 3, von 6 Jahren 2, von 7 Jahren 1, von 8 Jahren 
1, von 14 Jahren 1 und von 16 Jahren zwei. Die Todes¬ 
fälle in der Masernabtheilung kommen in der überwiegenden 
Mehrzahl auf die im Hospital Erkrankten. Von 15 Kranken 
starben nur 4 von den gleich in die Abtheilung Eingetrete- 
nen. Drei von ihnen waren sehr schwächlicher Natur und 


heftige Lungenaflfectionen waren die Todesursache. Ein Kind, 
ein recht kräftiges und gesundes, starb am 5. Tage an rechts¬ 
seitiger croup. Pneumonie in Verbindung mit einer Laryngo¬ 
tracheitis crouposa. Von 51 in die Masernabtheilung über¬ 
geführten Kinder starben 11. Sie waren durchweg ganz ge¬ 
schwächte Kinder, die auch so wie so in ihrer Abtheilung 
gestorben wären. Mit chronischer Lungenentzündung behaftet 
waren 5 Kinder, mit Lymphdrüsentuberculosis 4, ein Fall 
von Spondylitis thoraco - lumbalis, ein Fall mit resecirtem 
Kniegelenk nach einer Gonitis fungosa. 

Obgleich die letztgenannten Todesfälle ganz desperate 
Individuen betrafen, so haben wir andererseits Kranke ge¬ 
habt, die uns zeigen, dass Masern auch bei sehr schwerkran¬ 
ken Kindern vollkommen heilen können, ja wo der Masern- 
process sogar einen günstigen Einfluss auf die vorhandene 
Krankheit gehabt hat. 


A. P. 7 jähriger ziemlich gut entwickelter Knabe trat mit Croup ins 
Hospital, wurde tracheotomirt. Zur Wunde trat Diphtheritis hinzu und 
ein grosser Theil der Wundränder ging necrotisch zu Grunde. 14 Tage 
nach der Tracheotomie erkrankte er an Masern. Patient hat während 
dieser Zeit ausser einer heftigen Wunddiphtheritis eine catarrhalische Ent¬ 
zündung der rechten Lunge durchgemacht. Prodromi der Masern 2 Tage, 
Floritionsstadium 4 Tage, dabei eine Temperatur von 40 C. und eine hef¬ 
tige Bronchitis. Nach dem Eruptionsfieber bleibt Patient fieberfrei. Am 
6. Tage entfernte ich ihm die Canülc und die Trachealwu'nde, mit Heft¬ 
pflasterstreifen vereinigt, war nach 24 Stunden vollständig verwachsen. 
5 Tage darauf wird Patient mit einer leichten oberflächlichen Granula¬ 
tionswunde gesund und munter entlassen. 

J. S. lljahriges massig entwickeltes Mädchen wird ins Hospital ge¬ 
bracht mit einer linksseitigen catarrhalischen Pneumonie und einer tau¬ 
beneigrossen, unter dem ang. scap. inf. sin. zu constatirenden Bronchieeta- 
sie. Nach 12 Tagen ihres Hospitaiaufenthaltes erkrankt das Kind an 
Masern. Prodromi 5 Tage, Floritionsstadium 2 Tage. Temp. schwankt 
zwischen 38,5 und 40 C. Am 16. Tage nach dem Abfall des Eruptions¬ 
fiebers erkrankte das Kind am »Scharlach, ln der Zwischenzeit kein Fie¬ 
ber. Scharlach-Prodromi 2 Tage, Eruptionsstadium 3 Tage. Patientin 
bleibt darauf fieberfrei und nach 3 Wochen ist das amphorische Ath- 
mungsgeräusch vollkommen geschwunden. Das Mädchen wird gesund 
entlassen; das Körpergewicht hatte im letzten Monat um 1000 Grm. 
zugenommen. 
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Unter den Uebergeführten haben mehrere ein grosses 
Interesse hervorgerufen durch das gleichzeitige Auftreten 
zweier Infectionskrankheiten, wie Masern und Recurrens, 
Masern mit Keuchhusten. Ein gleichzeitiges Auftreten 
von Scharlach und Masernexanthem kam nur ein Mal 
zur Beobachtung. Am letzten Tage des Stadium eruptionis 
und floritionis der Masern konnte bei einem Kinde ein deut¬ 
licher Scharlachausschlag neben Masernefflorescenzen an den 
Händen und Armen beobachtet werden. 

Masern erhöhen die Anzahl der Hustenparoxysiften beim 
Keuchhusten und zwar vorzugsweise im Prodromalstadium, 
wie wir es bei unseren drei Patienten constant beobachtet 
haben. Ein Zurücktreten des Keuchhustens mit den Masern¬ 
symptomen und ein Wiedererscheinen desselben, wie es Mayr 
(Wiener Ztschr. 1852 VIII) beobachtet haben will, konnten 
wir bei unseren Pertussiskranken nicht beobachten. 

Ein 6jähriger gut entwickelter Knabe wird in der ersten Woche 
des stad, convulsivum ins Hospital gebracht. Nach 14 Tagen erkrankt 
er an Masern. Prodromi 1 Tag, Floritionsstadium 8 Tage. Bis zur Ma¬ 
sernerkrankung hatte er 10—14 Hustenparoxysmen, mit der Erkrankung 
wuchsen dieselben bis auf 17 und blieben darauf in den ersten 14 Tagen 
9—13. Die grösste Anzahl von Paroxysmen, 17, hatte er im Prodromal¬ 
stadium. Das Stadium convulsivum dauerte 7 Wochen. 

Ein 10jähriges gut entwickeltes Mädchen wird in der 4. Woche 
des stad. conv. ins Hospital gebracht. Am 3. Tage erkrankt sie an Ma¬ 
sern. Prodromi 2 Tage, Floritionsstadium 3 Tage. In den ersten 10 
Tagen vor und während der Masern schwankt die Zahl der Paroxysmen 
zwischen 8—12 Malen. Im Prodromalstadium hat es die grösste Zahl 
der Anfälle, nimmt darauf allmälig ab, um in drei Wochen ganz aufzu¬ 
hören. In den beiden letzten Wochen sind sehr schwache zuweilen einige 
Tage ganz ausbleibende Hustenparoxymen. 

Ein 6 jähriger mässig entwickelter Knabe tritt in der ersten Woche 
des stad. conv. ins Hospital. In der 4. Woche erkrankt er an Masern. 
Prodromi 4 Tage, Floritionsstadium 4 Tage. Die Hustenparoxymen sind 
vom Beginn an schwach, in der 3. Woche sind nicht mehr als 7 Paro- 
xysmen. Mit den Prodromi der Masern steigen sie auf 11 und hören be¬ 
reits in einer Woche ganz auf. Die Dauer des stad, convulsivum be¬ 
trägt 6 Wochen. 

Von gleichzeitigem Erkranktsein an Recurrens 
und Masern haben wir nur einen Fall zu berichten. 

Im November 1876 wurde ein 8 jähriger mit rhachitischen Thorax¬ 
verkrümmungen, schwächlicher und schlecht genährter Knabe aus der 
therapeutischen Abtheilung in die Masernabtheilung übergeführt. Der 
Knabe wurde nach dem ersten Recurrens-Fieberanfall ins Hospital ge¬ 
bracht. 5 Tage nach dem zweiten Fieberanfall erkrankt er an Masern. 
Das Prodromaisstadium dauert 3 Tage, das Eruptionsstadium 4 Tage. 
Nach 9 fieberfreien Tagen macht der Knabe einen 4 tägigen dritten Re- 
currensparoxysmus durch. Neun Tage darauf wird er gesund ohne Milz¬ 
schwellung entlassen. — Dieser Fall ist in doppelter Hinsicht interessant. 
Er zeigt, dass Masern- und Recurrensgift — um mich allgemein aus¬ 
zudrücken — zu gleicher Zeit in einem Individuum Vorkommen kann. 
Zweitens zeigt der Fall eine 2. Remissionszeit von 3 Wochen, während ich f ) 


1) Febr. rec. im Kindesalter. Jahrb. f. K. 1876 Dr. S. Unterbergor. 
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früher nur 10 Tage als Maximum angegeben habe. Es scheint, als ob 
das Maserngift die Entwickelung der Becurrenskeime hemme. 

Im Verlauf der Krankheit ist das Incubationsstadium 
bei den ins Hospital Eingetretenen, sowie im Hospital Er¬ 
krankten kein einziges Mal zu ermitteln gewesen. Ueber 
die Dauer des Prodromal- und Eruptionsstadiums 
giebt folgende Tabelle IV eine Uebersichl. 


Tabelle IV. 


Anzahl der Tage 

1 

2 

3 ' 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

1° 

11 

12 

Stadium prod. 

24 

37 

53 < 

30 

10 

8 

4 

1 

— 

1 

3 

1 

Stad. er. et flor. 

— 

13 

57 | 

73 

39 

12 

4 







5 Fälle sind nach der Eruption in die Abtheilung ge¬ 
nommen, bei welchen die Dauer der Stadien nicht zu con- 
statiren gewesen ist; ausserdem ist das Prodromalstadium in 
vielen Fällen nicht zu constatiren gewesen, daher ist die Zahl 
nicht entsprechend den in Behandlung gewesenen Erkrankten. 
Das Prodromalstadium lässt sich nach der Tabelle im Durch¬ 
schnitt auf die Dauer von 3 Tagen festsetzen, das Eruptions¬ 
stadium im Durchschnitt auf die Dauer von 4 Tagen. Je 
länger das Prodromalstadium, desto schlimmer die Prognose. 
Von den 3 Fällen, die ein Prodromalstadium von 11 Tagen 
hatten, starben 2. — Der Verlauf des Prodromalstadiums zeigt 
im Allgemeinen den gewöhnlichen Charakter: Abgeschlagenheit, 
Kopfschmerz, geringes Fieber. In der chirurgischen Abthei¬ 
lung erkrankte ein Individuum mit äusserst seltenen Prodro¬ 
malsymptomen, mit Hallucinationen. Das Stadium prodro- 
morum betrug 6 Tage, am 4. Tage des Eruptionsstadiums starb 
das scrophulöse Kind an doppelseitiger Pneumonia catar- 
rhalis. 

Catarrhalische Erscheinungen der Schleimhäute, nament¬ 
lich der Conjunctiva und des Hachens zeigten in der Mehr¬ 
zahl der Fälle den zuerst von Rehn und. Monti erwähn¬ 
ten fleckigen Character. Wenn wir auch denselben bei 
der Conjunctiva nur einige Mal beobachten konnten — 
weil wir die Patienten sehr selten in den ersten Tagen 
des Prodromalstadiums zu Gesicht bekamen —, so war stets 
sicher zu constatiren eine starke Injection des äusseren 
unteren Augenlides, namentlich der Uebergangsfalte. 

Das Exanthem tritt zuerst auf dem Kopf auf und zwar 
vorwiegend hinter den Ohren; dort sah man in der Mehrzahl 
der Fälle bereits vollkommen ausgebildete Masernflecke, wäh¬ 
rend das Gesicht nur einige Süppchen zeigte. Nach dem 
Kopf wird die Brust, die Schultern, Oberarme und Ober¬ 
schenkel, Waden, Vorderarme und Hände der Reihe nach 
mit Masernflecken bedeckt und zwat schuppweise, so dass, 
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wenn die Extremitäten sich mit Flecken bedeckten, das Ge¬ 
sicht bereits abgeblasst war. Nicht selten konnte man Kopf¬ 
haut, vola und planta mit deutlichen Masernflecken bedeckt 
sehen. Der schuppweise aufgetretene Ausschlag dauerte nicht 
länger als 6 Stunden. Die Farbe des Ausschlags schwankte 
zwischen dem rosenrothen und leicht erhabenen und dem pur- 
purrothen, haemorrhagischen und papulösen. Die Haemorrha- 
gien zeigten sich meistens partiell, nur einige Körpertheile 
namentlich Gesicht und Beugeseiten der Elinbogen betreffend 
und hatten auf die Prognose wenig Einfluss. Die Blutergüsse 
traten erst in den im Erblassen begriffenen Flecken auf. — 
Pigmentationen und farinose Desquamation waren 
in der Mehrzahl der Fälle Folge überstandener Masern ge¬ 
wesen. 

Mit dem Fieberabfall ist auch der Ausschlag abgeblasst. 
Dauert jedoch das Fieber nach der Eruptionsperiode fort, so 
sind Complicationen die Ursache desselben. Von Seiten der 
Lungen sind catarrhalische Affectionen und zwar am 
häufigsten der rechten Lunge beobachtet worden. Eine 
umschriebene Stelle unter dem angulus inferior scapulae hat 
sich als Praedilectionsstelle der cat. Affectionen herausgestellt 
(Schummer). Während der 2 Jahre ist diese Affection 21 mal als 
beobachtet verzeichnet, während links an derselben Stelle 
nur 6 Beobachtungen vorliegen. 

Catarrhalische Lungenentzündungen sind 7 mal 
beobachtet worden, croupÖse 3 mal. Laryngitis cat. 
mit hartnäckigem Charakter haben bei 15 Patienten statt¬ 
gefunden; Fieber war dabei nicht vorhanden. 

Eine zweite Ursache der Fieberstörungen nach dem 
Eruptionsstadium sind Ohren affectionen. Man hört die 
Kinaer über Kopfschmerzen klagen und bei Berührung und 
leichtem Druck des Tragus entpuppt sich als Ursache des 
Kopfschmerzes eine Ohrenentzündung. So häufig die Ohren¬ 
entzündung mit heftigem Fieber und heftigen Schmerzen ver¬ 
knüpft ist, so giebt es doch auch Fälle — wir haben deren 
3 notirt —, die fieberlos und schmerzlos verlaufen; das plötz¬ 
liche Erscheinen von Eiter kündigt die Ohrenaffection an. 
Die Ohrenentzündung ist stets eine eitrige Mittelohrentzündung 
gewesen, die zum Durchbruch des Trommelfelles führt. In 
ein paar Wochen kommt es zur Heilung der Perforationsstelle 
und cs tritt die vollständige Gehörsfunction ein. Auf die beiden 
Jahre kommen 30 Otitiden. In 17 Fällen ist das linke Ohr 
allein betroffen gewesen, in 8 Fällen nur das rechte Ohr und 
in 5 Fällen waren beide Ohren zugleich erkrankt. Die Oti¬ 
tiden traten in den ersten Tagen nach dem Ablauf des Erup¬ 
tionsstadiums auf, sehr selten später. Viermal ist am 10. 
Tage nach der Eruption eine Otitis aufgetreten und nur ein 
einziges Mal am 15. Tage. Zweimal ist die Otitis während 
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des Eruptionsstadiums bereits eingetreten; die beiden Indivi¬ 
duen waren stark scrophulös, eine Eigenschaft, die in 3 / 4 aller 
Fälle der an Otitis Erkrankten verzeichnet ist. 

Unter den Augenentzündungen waren 89 Fälle von 
hartnäckiger Conjunctivitis catarrhalis; bei 5 Kranken hatten 
sich Hordeola gebildet. Ulcus corneae ist bei 9 Kranken 
constatirt worden. 

Unter den Erkrankungen des Verdauungscänals haben 
wir bei 12 Kranken eine heftige Gingivitis ulcerosa nach 
Masern zu behandeln gehabt. — Angina follicularis trat 
bei 2 Kranken auf, Angina diphtheritica bei einem 
Kranken. 

Parotitis duplex kam einmal vor. Am 7. Tage der 
Erkrankung trat sie zuerst linksseitig auf, 5 Tage später auf 
der rechten Seite. Parotitis d extra trat einmal auf. Am 
11. Tage der Erkrankung, am 5. Tage nach der Florition. 
Beide Fälle genasen. 

Gastrointestinalcatarrh war bei 28 Kranken einge¬ 
treten, bei 4 Kranken leichte Dysenteria. 

Nephritis complicirte die Masern in drei Fällen. Ne¬ 
phritis cat. trat bei einem 7 jährigen Mädchen am 11. Tage 
der Erkrankung auf und dauerte 10 Tage. Das Kind wurde 
gesund entlassen. Nephritis parenchymatosa trat einmal 
auf bei einem 7 jährigen Mädchen am Ende der dritten 
Woche. Nach 17 Tagen wurde das mit chron. Pneumonie 
behaftete Mädchen gesund entlassen. Der zweite Fall von 
Neph. parenchymatosa trat bei einem 3jäh rige n Mädchen 
im Anfänge der 5. Woche auf und dauerte 3 Wochen. Das 
Kind hatte während der Masern eine heftige Pleuropneumo¬ 
nie durchgemacht. Das Kind genas. 

Lymphadenitiden der Cervicaldrüsen mit Abscedirun- 
gen traten bei 3 Kranken auf. 

Ein epileptischer Anfall trat im Hospital nur bei 
einem Kinde auf und zwar während einer Otitis. Im Ganzen 
waren 3 Epileptische in Behandlung. 

Rheumatismus articulorum acutus trat bei einem 
14 jährigen Mädchen 6 Tage nach dem Erblassen des Exan¬ 
thems auf und dauerte 12 Tage. Das Fieber war recht heftig. 
Eine Affection des Herzens war nicht zu constatiren. 

Ohne'jegliche Complicationen, also leichte Fälle von 
Masern kamen 83 auf 240. 

In der Behandlung ist wohl die exspectative bei uns 
die vorherrschende. Gegen hohes Prodromal- und Eruptions¬ 
fieber wird nicht besonders reagirt. Das Fieber als solches 
indicirte keine energische antifebrile Behandlung. Der Kranke 
erhält beim Eintritt zuerst einen Lindenblüthenthee und wir 
sehen darauf ein rasches Hervortreten der Efflorescenzen. Bei 
Kehlkopf- und Lungenaffectionen leichteren Grades erhalten 
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die Patienten einen Priessnitz’schen Verband. Ist die Heiser¬ 
keit sehr stark, der Husten sehr reizend, so werden Inhala¬ 
tionen von Alcalien mit Narcoticis viermal des Tags verord¬ 
net (Natron, bicarb. 2,4 Grm. Aq. amygd. amar. 0,6 Grm. 
Aq. dest. 120,0 Grm.) oder auch hur Jod-Pinselungen der 
Kehlkopfgegend. Sind die Ohrenaffectionen sehr heftig, so 
wird für einen offenen Stuhl gesorgt, Jodpinselung der Ohren¬ 
gegend vorgenommen oder Myringotomien, sobald die Indication 
dafür vorliegt. Myringotomien sind nur zu meiner Zeit vor¬ 
genommen ; ich habe sie in der Masernabtheilung 5mal Aus¬ 
zuführen Gelegenheit gehabt und alle mit günstigem Erfolg. 
Hegen stärkere Otorrhöen wird eine häufige Ausspritzung* 
des Ohres mit Camillenthee in der Mehrzahl der Fälle mit 
sehr gutem Erfolg angewandt. 1%Bleilösung genügt, um 
hartnäckigen Ausfluss zu heilen. — Bei heftigen Conjuncti¬ 
vitiden hat sich das Zincum sulpho-carbolicum (0,06:30,0 Grm.) 
als Augentropfen sehr gut erwiesen. In Eiterung übergegan¬ 
gene Lymphdrüsen sind zeitig incidirt worden. Partiell auf¬ 
tretende cat. Lungenentzündungen, die doch nur aus mecha¬ 
nischen Gründen entstanden zu denken sind, indem das Secret 
durch die weiten Bronchien der rechten Lunge leicht Ob- 
structionspneumonien hervorrufen kann, werden auf pro- 
phylactiscnem Wege vermieden, wenn man die Kinder gleich 
im Beginn der Erkrankung 3mal täglich 15 tiefe Inspirationen 
machen lässt. Durch diese Lungengymnastik werden die 
Bronchien gut ventilirt und Secretanhäufungen in den feineren 
Bronchien vermieden. 


Scharlach. 

In der Scharlachabtheilung sind, wie wir aus der Ta¬ 
belle III ersehen können, mit den 11 vom Jahre 1874 übrig- 
gobliebenen Kranken 282 Kinder behandelt worden. 192 
traten im Eruptionsstadium in die Abtheilung, 46 im De¬ 
squamationsstadium. 


Tabelle I. 


Monate 

Jan. || 

Febr. | 

*3 

53 

’C 

o- 

< 

i 

• 

a 

0 

'S 

bD 

0 

< 

Sept. | 

JO 1 

4-a 

U 

O 

► 

o 

fc 

Dec. I 

1874 

Summa 

1875 

16 

11 

18 

8 

18 

8 

14 

7 

21 

22 

25 

21 

11 

199 

1876 

13 

3 

10 

11 

— 

5 

1 

4 

7 

11 

7 

11 


83 


28 

14 

28 

19 

18 

13 

15 

11 

28 

33 

32 

32 

11 

282 

Todesfall. 

9 

4 | 

3 

"*1 

3 

3 

4 

4 

6 

6 

7 

5 


65 
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Tabelle II. 


Alter 

3 

i 

4 

5 1 

1 

6 | 

7 | 8 

9 

10 l 

11 

12 

13 

14 

Summa 

Geschlecht 


11 

8 

12 l 

12 

19 | 21 

24 1 

12 

8 

7 

2 

1 

137 

Knaben 


10 1 

11 

1° 

14 

13 17 

17 

15 

16 

14 

1 

3 

& 

145 

Mädchen 


21 

19 

22 

| 26 

32 | 38 

41 

[TT 

24 

! 21 

1 . 

15 

6 

282 



Auf die Wintermonate fallen die meisten Erkran¬ 
kungen. Das 8. und 9. Lebensalter ist am stärksten ver¬ 
treten. Nach dem Geschlecht kommen auf 282 Kranke 
* 145 Mädchen und 137 Knaben. 


Tabelle III. 
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* 
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1875 

11 

130 

33 

11 

8 

6 

199 1 

160 

22 

9 

2 1 

2 

1 

36 

3 


1876 


62 

13 

5- 

3 


83 1 

! 51 

14 

2 

2 ! 

i 


1 

19 

2 

11 


11 

192 

46 

16 

11 

! 

6 

282; 

211 

36 

11 

4 

2 

2 

55 

& 

11 


33 Patienten erkrankten an Scharlach im Hospital, davon 
nur 8 im letzten Jahre. In der Masernabtheilung erkrankten 
16, 11 im ersten Jahre, 5 im darauffolgenden Jahre. Die 
Zahl der die Masern durchgemachten Kranken beträgt 150 von 
282. Wir finden 16 Erkrankungen an Masern in der Schar¬ 
lachabtheilung verzeichnet, es haben also von 132 nur 16 die 
Masern acquirirt: alle 16 Fälle genasen. 

Die Zahl der Gestorbenen beträgt im Ganzen 55; 
9 von ihnen starben innerhalb der ersten 24 Stunden. Von 
den im Hospital Erkrankten Btarben 8. Mädchen und Knaben 
haben das gleiche Contingent der Sterblichkeit geliefert. Das 3. 
und 4. Lebensjahr hat am meisten Todesfälle aufzuweisen 
Von den Jahreszeiten hat der Winter die meisten Opfer ge¬ 
fordert. 

An Blutvergiftung durch das Scharlachgift starben 
27. Das Bild derselben ist sehr charakteristisch. Grosse 
Abgeschlagenheit und Müdigkeit, eingeleitet bisweilen mit 
Erbrechen — bei uns trat Erbrechen in 4 Fällen auf — die 
Augen stark injicirt, Lichtscheu, grosse Pulsfrequenz, be¬ 
schleunigte Respiration. Temperatur constant über 40 C. In 
den ersten Tagen bisweilen Obstruction, häufig aber gleich 
von vornherein heftige Durchfälle, Leber- und Milzscnwel- 
lung, dabei das Exanthem hochroth, sehr bald insLivide 
übergehend, wobei um den Mund und um die Schläfe 
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die Haut kreideweiss ist; ähnliche kreideweisse Stellen 
finden sich bisweilen auch an den Extremitäten. Nicht sel¬ 
ten findet sich ausser dem Scharlachausschlag ein regelmässig 
verbreiteter stecknadelkopfgrosser, in Entfernung von circa 
2 Ctm. stehender Ausschlag, der die Prognose stets ungünstig 
macht. Bei länger dauernden Fällen treten regelmässig punkt¬ 
förmige Haemorrhagien auf. Die Dauer dieser stets zum 
Tode führenden Form des Scharlachs schwankt zwischen 2 
und 11 Tagen, im Durchschnitt 3—6 Tage, 2mal hat es 11 
Tage gedauert, kalte Bäder und kräftige Analeptica sind der 
Grund dieser künstlichen Lebensverlängerung gewesen. In 5 Fäl¬ 
len war eine Angina simpl., sonst keine Complication vorhanden, 
die Patienten gingen an Herzparalysis zu Grunde. Bei der 
Section fand sich degenerativer Process aller Organe. Bei 
den übrigen Kranken, die an Blutvergiftung zu Grunde gin¬ 
gen, complicirte Diphtheritis das Bild; bei 9 Kranken trat 
ausserdem croupöse Lungenentzündung hinzu. In 4 Fällen 
trat Arthritis scarlatinosa auf und zwar der Handgelenke. Eine 
Nephritis cat. fehlte nie am 5. Tage. 

Von den 12 anderen Kindern, die da starben, erfolgte 
der Tod an Uraemia 2mal; in der 5. Woche der Er¬ 
krankung einmal und einmal in der 7. Woche. Beide waren 
im Desquamationsstadium in die Abtheilung gebracht worden. 
An Nachblutung starb ein Kind. Im Jahre 1875 wurde 
ein Lymphdrüsenabscess am Halse geöffnet (Schummer), wobei 
die Jugularvene verletzt gewesen sein muss. In der Nacht 
entstand die Nachblutung und das Kind starb; eine Section 
konnte nicht gemacht werden. In Folge von Lungenoedem 
bei Nephritis gingen 6 Kinder zu Grunde und zwar alle 
in der 4. Wocne der Nephritis. An septischer Diphtheritis, 
an Diphtheria starben 3 Kinder. Der Tod erfolgte in der 
3. Woche. Das Exanthem war bei diesen Fällen ein leichtes, 
schnell vorübergehendes — zum Unterschiede bei der Blutver¬ 
giftung. Die Diphtheritis nahm im Rachen immer zu, die 
benachbarten Lymphdrüseninfiltrationen gingen in Eilerung 
über, es traten profuse Diarrhöen auf, Nephritis, grossfleckige 
Haemorrhagien in den Beugestellen. Lungenoedem wurde 
die Todesursache. 


Tabelle IV. 


Anzahl der Tage 

v*l 

1 | 2 

1 3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 11 

St. prod. 

13 

80 1 50 

16 

8 

1 

1 

3 




St. er. et fl. 


i 

18 

34 

50 

32 

16 | 

4 

4 

2 ' 1 


Ueber die Incubationszeit des Scharlachs ist auch 
bei den im Hospital Erkrankten nichts zu ermitteln gewesen. 
Ein und zwei Tage sind im Durchschnitt als Norm für das 
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Prodromalstadium nach unserer Tabelle festzustellen ge¬ 
wesen. Einige Stunden hat zuweilen das Prodromalstadium 
gedauert, wie ich es selbst im Hospital beobachtet habe. Am 
Morgen ist das Kind frisch und munter, die Temperatur nor¬ 
mal, ebenso um die Mittagszeit. Einige Stunden darauf wurde 
ich zum Kinde gerufen, die Temperatur ist 40 C. Erbrechen 
ist aufgetreten und ein deutliches Scharlachexanthem ist über 
den ganzen Körper verbreitet. 

Für das Eruptionsstadium schwankt die Norm für 
die Anzahl der Tage zwischen 4 und 6 Tagen. Das Dcsqua* 
mationsstadium dauert in der Regel 4 Wochen, es schwankt 
aber zwischen 2 und 5 Wochen. Mit dem Eruptionsstadium 
beginnt die Desquamation, bisweilen tritt sie schon in den 
letzten Tagen der Florition da auf, wo das Exanthem früher 
abgeblasst war. In sehr seltenen Fällen haben wir die Ab¬ 
schuppung erst nach einer Woche eintreten sehen; bei diesen 
Fällen ist das Exanthem ein sehr schwaches gewesen. 

Mit dem Desquamationsstadium sinkt die Temperatur 
bei normalem KrankheitsverJauf. Ein Verharren auf der 
hohen Temperatur ist mit Complicationen des Scharlachs ver¬ 
bunden und da haben wir es in der Mehrzahl der Fälle mit 
Erkrankungen der Halsorgane zu thun. Eine Angina simplex 
ist nie Ursache der Temperaturerhöhung gewesen. Angina 
simplex ist bei 231 Fällen 113mal aufgetreten, also bei 
der Hälfte der Fälle, die im Eruptionsstadiura ins Hospital 
eingetreten sind. Bei 10 Fällen ist eine Angina foll. zu be¬ 
obachten gewesen. Diphtheritis hat die Angina in 49 Fäl¬ 
len complicirt, also etwa nur in ‘/ 5 aller Scharlachkranken. 
Bei 12 Patienten ging die Diphtheritis auf die Nasenschleimhaut 
über; bei 4 Kindern wurden auch noch die Lippen diphthe- 
ritisch, in einem Fall auch das Auge. Letzterer Fall betraf 
ein sehr elendes schwächliches Individuum, welches ausser 
einer Diphtheritis fauc. et nasi eine beiderseitig eitrige Ohren¬ 
entzündung durchmachte, wobei der linke N. facialis paretisch 
wurde. Das Kind kam mit dem Leben davon, musste aber 
in eine Taubstummenanstalt übergeführt werden. 

Mit Diphtheritis traten die Mehrzahl der Fälle ins Ho¬ 
spital ein, in der Minderzahl trat sie erst im Hospital gleich 
in den ersten Tagen auf. In der zweiten oder einer der 
späteren Wochen trat Diphtheritis bei den Kranken nie auf. 
4 Tonsillotomien habe ich in der Abtheilung vorgenofnmen 
und keine Wundfläche wurde diphtheritisch, obgleich zwei¬ 
mal Kinder an septischer Diphtheritis in einem und demselben 
Zimmer lagen. Die Dauer der Diphtheritis konnte in 21 
Fällen auf .eine Woche festgestellt werden, in 9 Fällen auf 
2 Wochen, in 2 Fällen auf 3 Wochen. Bei Diphtheritis 
faucium fehlte nie eine Anschwellung der benachbarten Lymph- 
drüsen des Halses, allein nur in 6 Fällen kam es zur Onco- 
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tomie. In einem Fall hatte sich die Eiterung bis zum Sternum 
längs der Scheide des M. sterno-cleidomastoideus gesenkt. 

Affectionen des Ohres verlängern die Fieberzpit. 
Otitis utriusque ist bei 11 Fällen aufgetreten, Otitis dextra 
bei 10, Otitis sin. bei 7 Fällen. Innerhalb der ersten 2 Wochen 
entstehen drei Viertel aller Otitiden, doch treten sie auch in 
späterer Zeit auf. Am 24. Tage ist nur einmal Otitis auf¬ 
getreten. In drei Fällen ging der entzündliche Process von 
der Paukenhöhle auf die Cellulae mastoideae über; jedoch 
nur einmal kam es zur Perforation nach aussen. 

Parotitis sin. complicirte in 7 Fällen den Scharlach- 
process, Parot. dext. in 2 Fällen. Oncotomien waren 3 Mal 
indicirt. Es genasen 5. Die Parotitis trat in der ersten 
Woche auf. 

Retropharyngealabscess trat bei einem Patienten 
auf. Am 16. Tage der Scharlacherkrankungen wurde die 
Oncotomie gemacht, 14 Tage darauf wurde Patient gesund 
entlassen. 

Affectionen der Lunge und des Lungenfelles 
trüben die Prognose. Bei 26 Fällen wurde die Lunge affi- 
cirt, in 17 Fällen trat der Tod ein. Pleuritis exsudativa 
wurde 5mal beobachtet. Pleuro-pneumonien 12mal. Gesund 
wurden mit Pleuraexsudaten 4 Kinder entlassen. 

Nephritis cat. trat im Laufe der ersten beiden Wochen 
16 mal auf. 

Nephritis parench. trat in der Abtheilung 37mal auf. 
In der 3. Woche trat sie 18 mal auf, in der 4. Woche 12 
mal, in der 5. Woche 5mal, in der 6. Woche 1 mal. Die 
genesenen Fälle hatten in 10 Fällen eine Dauer von 2 Wochen, 
in 17 Fällen eine Dauer von 3 Wochen, in 23 Fällen von 
4 Wochen, in 5 Fällen von 5 Wochen und in einem Fall 
eine Dauer von 3 Monaten. Mit hochgradigem Anasarca und 
Ascites kamen 17 Fälle zur Behandlung, ln 7 Fällen traten 
uraemische Krämpfe auf. In zwei Fällen war Uraemie Todes¬ 
ursache; in diesen beiden Fällen haben die Kranken sich die 
Nephritis zu Hause zugezogen. 

Amblyopia nraemica wurde zweimal beobachtet. Folgender 
Fall blieb am Leben. 20/9. M. K., 9jähriges gut entwickeltes Mädchen, 
in der 3. \\*)che des Scharlachs am gestrigen Tage ins Hospital gebracht. 
Einige Tage vorher Kopfweh. Anasarca und Ascites recht stark. Brust 
und Unterleibsorgane normal. Sehr heftiges Kopfweh. Pupillen stark 
verengt, reagiren kaum auf Lichtreiz. Patientin sieht fast gar nichts. 
Gestern 2 mal Erbrechen. Temp. 38,6, Puls 118, R. 38. Kal. brom. 
4,0 Grm.: 90,0 Grm. zweistündlich esslöffelweise und Flor. Benz. 0,18 Grm. 
dreimal ein Pulver. Clysrna. 21/9. P. schläft fortwährend. Beim Er¬ 
wachen volles Bewusstsein, Kopfschmerz, Lichtwahrnehmung nur mit 
dem linken Auge auf 10 Zoll. Beide Augen gerade gerichtet. Hals- 
bewegungen frei. Kein Stuhl. 300 Cub.-Ctm. Harn eiweissfrei. Mi- 
croscopisch: Rothe Blutkörperchen, wenig Cylinder, Detritus. Wiener 
Tränkchen. 22/9. Schläft fortwährend. Heute sieht P. nichts. Ophthal- 
moscopisch: oedematüse Schwellung der Papille (Dr. Sartisson). Oedem 
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und Ascites wie früher. Harn hell, durchsichtig, 200 Cub.-Ctm. Beim 
Kochen leichte Trübung. 23/9. Temp. schwankt um 38,5 C. Kein Kopf¬ 
schmerz. Grosse Munterkeit. Gestern Abend konnte P. die' Kerzen auf 
2 Fuss nach allen Richtungen sehen. Um 2 Uhr Nachts kann sie schon 
den* Löffel mit Medicin greifen. Heute volle Sehkraft. Harnmenge 
1000 Cu^.-Ctm. 24/9. Temp. normal. Synechien poster. auf beiden Augen 
mit frischem Exsudat. Atropin. Harnmenge 1100, eiweissfrei. Nach 18 
Tagen gesund entlassen. 

Im Hospital haben sich die Kranken in 190 Fällen nur 
37 mal die Nephritis acquirirt. Es ist dieser günstige Procent¬ 
gehalt an Erkrankungen gewiss zum grössten Theil unserm 
Hospitalregime zuzuschreiben, demzufolge die Patienten min¬ 
destens 3 Wochen das Bett hüten müssen. Sobald die Kinder 
aufstehen, erhalten sie eine warme Fussbekleidung. Die 
Erkältung der Integumenta communia möchte ich für eine 
der wesentlichsten Ursachen der Nephritis halten. Ich stimme 
nicht Bartels bei, wenn er dieselbe „häufig als ätiologischen 
Nothknecht“ betrachtet. Ebensowenig möchte ich der Er¬ 
klärungsweise Bartels bei der Erkältungsursache beistim¬ 
men, wenn er, sich stützend auf die Untersuchungen von 
Koloman Müller, annimmt, dass die mit der Abkühlung 
der Haut verbundene gewaltige Zusammenziehung der Haut- 
gefässe das Blut dem Körperinnern zutreibt und dann etwa 
in Verbindung mit Veränderungen der Blutmasse die Ver¬ 
anlassung wird, dass bei dem Einen eine Nephritis auftritt. 
Bartels ist also geneigt, auf mehr mechanischem Wege die 
Erkältungsursache zu erklären. Den in der Jetztzeit so 
sehr modernen Micrococcus kann ich gleichfalls als Ur¬ 
heber der Nephritis nicht ansehen, weil wir mit Ausnahme 
der Recurrensspirille bei den Infectionskrankheiten noch 
keinen charakteristischen Pilz kennen. Ich möchte mich 
vielmehr entschliessen, die Nephritis scarlatinosa für eine 
durch Erkältung entstandene trophoneurotische Entzündung 
zu halten. Br-own-Sequard sieht die trophoneurotischen 
Veränderungen wesentlich als reflectorische an und da sind 
besonders lehrreich die reflectorischen Entzündungen der Ein¬ 
geweide bei Verbrennungen. Brown-Sequard hat gezeigt, 
dass die bei Verbrennungen der unteren Extremitäten auf¬ 
tretenden Entzündungen der Eingeweide reflectorisch sind. 
Sie bleiben aus, wenn die Nerven des verbrannten Schenkels 
durchschnitten sind; sie treten nur in der Blase, im Mast¬ 
darm und Umgebung auf, wenn das Rückenmark in der Höhe 
des dritten Lumbarnerven durchschnitten ist, und sie er¬ 
scheinen rasch in der Bauchhöhle, w r enn die Durchschneidung 
in der Höhe des dritten Brustnerven geschieht. Nach diesen 
bis jetzt nicht widerlegten Thatsachen der Reflexentzündung 
lässt sich die Nephritis bei Scharlach durch Erkältung der 
Integumenta und beim Scharlach vorzugsweise der Füsse bei 
frühzeitigem Aufstehen, wo die Haut noch sehr zart ist, er- 
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klären. Allein auch die Arme, die Brust oder irgend ein 
anderer Theil des Körpers können durch mancherlei Art von 
Erkältung reflectorisch eine Entzündung der Nieren hervor- 
rufen, welche durch den Scharlachprocess eine grössere Em¬ 
pfindlichkeit zeigen, als durch irgend eine andere Infections- 
krankheit. 

Wenige Tage vor der Nephritis konnte nur in 9 Fällen 
ein Pulsverlangsamung constatirt werden. Der Puls fiel bis 
auf 40 Schläge. Die Urinmenge nahm bei Nephritis in 
der Regel gleich ab. In 16 Fällen tral einige Tage vor den 
Erscheinungen der Nephritis — wie es schon Baginsky be¬ 
obachtet hat — eine Steigerung ein von 3 — 400 Cub.-Ctm., 
um dann in wenigen Tagen einer Verminderung der normalen 
Harnmenge um 4—500 Cub.-Ctm. Platz zu machen. Obsti¬ 
pation war in diesen Fällen nur zweimal zu beobachten ge¬ 
wesen, sonst war der Stuhl normal. 

Die chemische Untersuchung des Harnes zeigte bei der 
cat. Nierenentzündung stets eine Trübung beim Kochen, 
wenngleich sie bisweilen nur eine geringe war, nur Opalescenz 
zeigte. Microscopisch waren nicht selten hyaline Cylinder 
wahrnehmbar, Epithelien stets. Rothe und weisse Blut¬ 
körperchen, Detritus, breite und schmale körnige Cylinder 
' waren im Harn der parenchymatösen Nephritis eine constante 
Erscheinung. Die Eiweissmenge betrug nach dem Kochen 
im Reagenzgläschen nicht selten die Hälfte, sie stieg aber 
auch bis aut drei Viertel und noch mehr. 

Auf 282 Scharlachkranke kommen 63 leichte Fälle, 
d. h. Fälle, die eine mehr weniger schwere oder leichte An¬ 
gina simplex durchgemacht und sonst keine weiteren Stö¬ 
rungen im Verlauf der Krankheit erlitten haben. Unter diesen 
Kranken war auch eine Insufficienz der valvula mitralis und 
ein seltener Fall von Meningocele. S. G., lOjähriges gut 
entwickeltes Mädchen. Körperlänge 116 Ctm. Von der 
kleinen Fontanelle erstreckt sich nach links unten längs der 
Sutur auf circa 2 Ctm. eine fluctuirende Geschwulst. Die 
Breite beträgt 3 Ctm. Die Ränder der umgrenzenden Kopf¬ 
knochen sind aufgeworfen. Bei Kopfcongestionen oder beim 
längeren Liegen auf der linken Seite kommen vorübergehende 
Ohnmächten und Krämpfe vor. Nur ein einziges Mal kam 
es auch bei uns vor, aber nicht während des Fiebers, son¬ 
dern während der Reconvalescenz. 

Was die Behandlung des Scharlachs betrifft, so stehen 
wir der Scharlach-Blutvergiftung, wie wir das Bild vorhin 
beschrieben, ganz ohnmächtig gegenüber. Weder Chinin, 
Salicyl, Quecksilber, Eisen, Jod, noch Excitanticn und Hydro¬ 
therapie* haben die Blutvergiftung bekämpfen können. Ein 
Hinausschieben des Processes, eine vorübergehende Wirkung 
haben wir noch von beiden letzten Mitteln gesehen. Kalte 
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Bäder zu 30 und 28° C. zweistündlich des Tags in Verbin¬ 
dung mit Wein und Moschus hielten die Kinder etwas munter 
und frisch, aber — nur vorübergehend. 

Die Diphtheritis leichteren Grades, bevor sie in die 
septische Form übergegangen, lässt sich durch einen Priess- 
nitz’schen Verband von aussen und mit häufigen Gurgelungen 
von Solutionen aus Chlorkalium, Salicylsäure, Kalkwasser 
(1:3) im Verlauf weniger Tage in Heilung bringen. Ist die 
Diphtheritis bereits sejir verbreitet im Rachen, besteht dabei 
schon eine Rhinitis diphtheritica, so wird man mit Gurge¬ 
lungen allein wenig ausrichten, es müssen die Membranen 
entfernt, es muss eine sorgfältige Reinhaltung des Rachens 
und der Nase beobachtet werden und das etwa begleitende 
Fieber mit kalten Bädern unterdrückt werden. Am Tage 
mehrmaliges Abstreichen der Membranen mit einem Charpie- 
pinsel, der in eine 8% Tanin-Glycerin-, Milchsäure-Glycerin- 
(4%) oder Jod-Glycerin (4%)-Verbindung getaucht ist, hat 
nicht selten sehr guten Erfolg. Bei den letzten Fällen von 
Diphtheritis fauciura hat Dr. Schummer reine Jodtinctur als 
einmalige Cauterisation der diphtheritischen Auflagerungen 
angewandt, worauf nur Gurgelungen folgten. Eine heftige 
Verbreitung in die Fläche und in die Tiefe bis auf die 
Lymphdrüsen unterblieb — bei den weniger schweren Fällen. 
Hatte aber die Diphtheritis septischen Charakter angenommen, 
so blieb auch Jodtinctur erfolglos. Bei Kindern, die den 
Mund nicht ruhig aufhalten können, muss man sich jedoch 
hüten, mit stark ätzenden Flüssigkeiten im Rachen nerum- 
zuwirthschaften, weil damit leicht das gesunde Gewebe in 
eine Wundfläche verwandelt wird und dann zur Verbreitung 
der Diphtheritis eine geeignete Fläche darbietet. Jod-Glycerin¬ 
verbindungen möchte ich vor allen anderen den Vorzug geben, 
weil Jod als Desinficienz und als Antiplasticum eine hervor¬ 
ragende Stelle einnimmt. Da die Rachenschleimhaut die 
Mündungen der benachbarten Lymphdrüsengänge enthält, so 
wird das Jod schneller auf diesem Wege resorbirt, und die 
Lymphdrüsenschwellung wird vermieden. 

Jedes Kind, welches in die Scharlachabtheilung eintritt, 
wird auf Milchdiät gesetzt, erhält einen Priessnitz'schen Ver¬ 
band um den Hals und eines der Gurgelwässer. Bis Ende 
der dritten Woche bleibt das Kind im Bett und erhält gegen 
Ende dieser Zeit einige Bäder. Die wenigen Fälle, die im Be¬ 
ginn der Erkrankung mit Bädern behandelt wurden, hatten alle 
einen günstigen Verlauf genommen und die Nephritis blieb 
aus. Trat sie doch auf, so wurde sie leicht überstanden, wie 
es auch Thomas beobachtet hat. Weitere Beobachtungen 
werden diese Frage klären müssen. Jedenfalls wird die Haut 
durch die Bäder bei Zeiten abgehärtet und weniger dispoBi- 
tionsfähig gemacht zu Erkältungen — zu trophoneurotischen 
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Entzündungen. Treten Symptome von Nephritis auf, so er¬ 
halten die Patienten zuerst ein Abführmittel und darauf ein 
Diureticum und zwar Kalisalze. Das Kind wird auf Milch¬ 
diät gesetzt. Ist Haematuria aufgetreten, so wird das Salz 
mit einem Secale- Infus verbunden (4,0 Grm.: 120,0 Grm.), 
oder Patient erhält Ergotin (0,12 Grm. 3 Mal pro dosi). 
Bei langdauernden Nephritiden, wo der Eiweissgehalt bald 
schwindet, bald wieder auftaucht, wo der Patient sehr mager 
und blass wird, wird nicht selten Eisenwasser sehr gut ver¬ 
tragen (pyrophosphorsaures Eisenwasser). Zuweilen erhält 
man auch von Argentum nitricum (drei Mal täglich 0,004 Grm.) 
gute Dienste, wenn alles einen im Stich lässt. Bei Hydrops 
ohne Fiebererscheinungen leisten Dampfbäder gute Dienste. 
Es wird die Wanne mit dicken Decken so bedeckt, dass nur 
der Kopf frei ist. Am Fussende der Wanne werden glühende 
Steine Eingelegt und mit Wasser von Zeit zu Zeit begossen 
und auf diese Weise heisser Dampf erzielt. Eine Einwick¬ 
lung in warme Decken von einer Stunde Dauer folge auf die 
Bäder. 

Bei der Behandlung der Nephritis sehen wir, dass die¬ 
selbe sehr individualisirt werden muss. Jedes Mittel kann 
ein gutes Resultat haben, bringt andererseits aber zuweilen 
gar keinen Erfolg. 

In der letzten Zeit haben wir mit dem neuen Diureticum, 
Blatta orientalis, experimentirt, worüber ich in der Gesell¬ 
schaft der St. Petersburger Aerzte einen Vortrag gehalten 
habe. Ich lasse den umgearbeiteten Vortrag folgen. 

Seit der vorläufigen Mittheilung des Dr. Bogomolow 
über die Wirkung des Antihydropin ist bereits ein halbes 
Jahr verflossen, ohne dass einige weitere Untersuchungen 
über dieses Mittel bis jetzt im Druck erschienen sind. Wie 
wir aus diesen Mittheilungen erfahren, so ist das neue 
Diureticum ein altes, beliebtes, russisches Volksmittel gegen 
Wassersucht. In die Klinik hat es sich erst in jüngster Zeit 
durch Bogomolow Eingang verschafft. Seine Beobachtungs¬ 
reihe ist keine grosse, sie beschränkt sich auf nur 9 Patienten, 
allein die Wirkung ist in allen Fällen eine gleiche gewesen 
und es hat sich die diuretische Wirkung der Blatta örien- 
talis als eine nicht unbedeutende herausgestellt. Eine weitere 
Untersuchung dieses Mittels schien daher sehr erwünscht. — 
Die geringe Frequenz der contagiösen Abtheilungen der hie¬ 
sigen Kinderhospitäler hat leider auch ein sehr geringes 
Contingent an Nephritiden geliefert, daher hat die Zahl meiner 
Beobachtungen nicht gross sein können. Im Nicolai-Kinder¬ 
hospital haben wir seit dem December vorigen Jahres 5 Fälle 
von Nephritis post scarlatinam und einen Fall von Nephritis 
post morbillos der Prüfung des neuen Mittels zu unterwerfen 
Gelegenheit gehabt. Inj Nachfolgenden erlaube ich mir nun 
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die wenigen, aber in ihrer Wirkung alle iibereinstiitnnenden 
Beobachtungen in extenso zu veröffentlichen und somit einen 
weiteren Beitrag zur diuretischen Wirkung der Blatta orien- 
talis zu liefern. Zur leichteren Uebersicht der Kranken¬ 
geschichten habe ich die tabellarische Form gewählt und in 
gedrängter Form das Hauptsächlichste angeführt. 

Die Untersuchungen von Bogomolow und von uns sind 
nicht mit dem Alcaloid der Blatta orientalis, dem Anti- 
hydropin, angestellt worden, welches bereits von Bogomolow 
dargestellt sein soll, aber im Handel bis jetzt noch nicht zu 
haben ist, sondern mit der pulverisirten Blatta. Das bräun¬ 
liche, geruch- und geschmacklose Pulver, welches aus den 
getrockneten schwarzen Tarakanen (Schaben, Blatta orientalis) 
und Prussaken (Blatta germanica) gewonnen wird, wird von 
den Kindern sehr gut eingenommen und, wie wir sehen werden, 
sehr gut vertragen. Die Dosis, die sie bei uns erhielten, 
betrug 0,18 Grm. bis 0,3 Grm. drei Mal täglich. In der 
Tabelle habe ich die Tagesmenge stets angegeben. Wir finden 
ferner nur das Fieber in der Tabelle notirt, die normale 
Temperatur habe ich nicht angegeben. Die in Klammern 
angegebene Harnmenge zeigt an, dass ein Theil des Harns 
mit den Faeces abgegangen ist. Die Eiweissmenge habe ich 
mit Bruchtheilen angegeben, wie ich sie nach dem Kochen 
im Reagensgläschen gefunden. Körpergewichtsbestimmungen, 
Beschaffenheit der Ausleerungen finden wir gleichfalls in der 
Tabelle. Specifisches Gewicht des Harns ist nicht von vorn¬ 
herein bei allen Kranken angestellt worden. Da Respirations¬ 
und Pulsfrequenz nichts Abnormes zeigten, so habe ich sie 
in der Tabelle weggelassen. 

Fall I. D. T., 8jahriger gut entwickelter Knabe. Körperlänge 
112 Ctm. Ins Hospital gebracht am 22. Tage der Scharlacherkrankung. 
OedematÖse Schwellung des Gesichtes. Anasarca mittleren Grades. Im 
Harn Eiweiss, rothe und weisse Blutkörperchen, breite und schmale 
körnige Cylinder, degenerirte Epithelien, Detritus. Geringes Fieber. In 
den ersten 4 Tagen exspectative Behandlung. Milchdiät. Der Krank¬ 
heitsverlauf beginnt in der Tabelle von dem zweiten Tage seines Hospital- 
anfenthaltes und erstreckt sich auf 21 Tage. Patient bleibt noch 19 Tage 
im Hospital, ist fieberfrei. Die Harnmenge bleibt dieselbe, wie in den 
letzten Tagen. Wenige Tage vor seiner Entlassung steigt und fällt die¬ 
selbe noch in geringer Menge von Zeit zu Zeit. PAtient erhält Secale 
cornutum (Inf. sec. corn. 4,0 Grm.: 120,0 Grm.). Der Stuhl bleibt normal. 
Eine Woche vor seiner Entlassung bleibt der Harn eiweissfrei. Patient 
erhielt wenige Tage nach dem Gebrauch von Blatta Fleischdiät. 

Fall II. A. D., 7jähriger gut entwickelter Knabe. Körperlänge 
116 Ctm. In die Masemabtheilung aufgenommen erkrankt der Knabe am 
9. Tage an Scharlach mit einer Angina diphtheritica leichteren Grades. 
Am 18. Tage der Scharlacherkrankung tritt Nephritis parenchymatosa 
auf. Der Krankheitsverlauf in der Tabelle beginnt vom 19. Tage und 
erstreckt sich auf 23 Tage. Milchdiät. Patient bleibt noch 32 Tage im 
Hospital. Stuhl normal. Harnmenge nimmt beständig zu; in 14 Tagen 
um 1000 Cub.-Ctm. Geringe Eiweissmengen treten noch während drei 
Wochen ab und zu auf, wobei Patient bei Meischdiät umherging. Patient 
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erhielt einige Gaben Ergotin (0,54 pro die) und wurde auf Milchdiät ge¬ 
setzt. Wenige Tage darauf wurde der Knabe gesund entlassen. 

Fall III. K. Z., 9jähriger gut entwickelter Knabe. Körperlänge 
123 Ctm. Am zweiten Tage seiner Erkrankung tritt Patient mit einer 
Angina diphth. ein, die 10 Tage dauert. Am 36. Tage tritt Nephr. 
parench. auf. 4 Tage lang erhält er ein Inf. sec. corn. Vom Beginn 
der 4. Woche Fleischdiät, ln der Tabelle beginnt der Krankheitsverlauf 
vom 40. Tage und erstreckt sich auf 19 Tage. Patient bleibt noch 30 
Tage. Harnmenge nimmt in dieser Zeit stetig zu; in den letzten 9 Tagen 
um 900 Cub.-Ctm. Geringe Eiweissmengen treten noch von Zeit zu Zeit 
auf. Patient ist auf den Beinen. Strenge Milchdiät und Ergotin in der 
letzten Zeit brachten das Eiweiss zum Schwinden. Patient wurde mit 
einem Geräusch an der Mitralklappe entlassen. 

Fall IV. M. T., 4jähriges, schwach entwickeltes, mässig genährtes 
Mädchen. Körperlänge 96 Ctm. Post scarlatinam ins Hospital gebracht 
am 22. Tage. Oedematöse Schwellung des Gesichts und der Extremitäten. 
Ascites mittleren Grades. Harn blutig. Milchdiät. In der Tabelle 23. 
Krankheitstag. Dauer 23 Tage. Patientin bleibt noch 10 Tage im Ho¬ 
spital, erhält Fleischdiät. Harnmengeznnahme in dieser Zeit 400 Cub.-Ctm. 
Die geringen Eiweissspuren durch Ergotin und strenge Milchdiät schnell 
zum Schwinden gebracht. Patientin wird gesund entlassen. 

Fall V. A. R., 13jähriger, gut entwickelter Knabe. Körperlänge 
137 Ctm. In der 4. Woche post scarlatinam mit Ascites und Anasarca 
ins Hospital gebracht. Milchdiät. In der Tabelle ist die Beobachtungs¬ 
zeit vom ersten Tage angegeben. Die drei letzten Tage habe ich nicht 
in die Tabelle aufgenommen, weil die Beobachtung durch den hinzu¬ 
tretenden aufsteigenden Croup keine reine wurde. Nachdem icli die 
Tracheotomie gemacht, lebte der Knabe noch 24 Stunden. Die Necro- 
scopie ergab einen bis in die kleinsten Verzweigungen beider Lungen 
reichenden Croup. Die Nieren befanden sich im zweiten Stadium der 
Entzündung. 

Fall VI. E. D., gutentwickeltes Mädchen, Schwester von A. D. (Fall II), 
wird am 13. Tage der Masernerkrankung von der Mutter aus dem Ho¬ 
spital genommen. Einige Tage darauf merkt die Mutter beim Kinde ein 
Anschwellen der Augenlider. Es vergehen mehrere Tage, bis die Mutter 
mir den Harn des Kindes zur Untersuchung bringt. Die Eiweissmenge 
betrug 3 / 4 . Am 29. Tage der Masernerkrankung wird das Kind mit stark 
oedematösen Erscheinungen des Gesichtes und der Extremitäten, sowie 
mit Ascites in die therapeutische Abtheilung unseres Hospitals aufge¬ 
nommen. In den ersten Tagen erhält das Kind Digitalis, vom 32. Tage 
ab Blatta (0,9 Grm. pro die). Die Ausleerungen sind in den ersten Tagen 
flüssig, darauf normal. Nach 9 Tagen sind die oedematösen Erschei¬ 
nungen geschwunden, ebenso das Eiweiss, und Patientin wird gesund 
entlassen. Da keine täglichen Bestimmungen über die Haru- und Eiweiss¬ 
mengen Vorlagen, so habe ich diesen Fall in die Tabelle leider nicht 
aufnehmen können. 

Analysiren wir jetzt die Wirkung der Blatta orientalis, 
wie wir sie aus den Krankengeschichten kennen gelernt haben, 
so finden wir, dass bei allen Kranken schon nach wenigen 
Tagen ein Schwinden der oedematösen Erscheinungen auf- 
tritt; eine Verzögerung erleidet die Wirkung bei starken 
Durchfällen, die bei vorhandenem Ascites durch Transsudation 
entstanden zu denken sind (II, IV, V). Mit der Abnahme 
der oedematösen Erscheinungen finden wir auch das Körper¬ 
gewicht geringer werden. Die Differenz beträgt in den ersten 
14 Tagen sogar 1500—200 Grm. (I, III, IV). Die Harn¬ 
menge nimmt bei den Patienten nach dem Gebrauch des 
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Mittels bedeutend zu, wir sehen in den ersten 14 Tagen eine 
Zunahme von 2—700 Cub.-Ctm. (I, II, III), in den ersten 
3 Wochen beträgt das Plus 500 bis 1000 Cub.-Ctm.; beim 
Fall V finden wir in den ersten sieben Tagen ein Plus sogar 
von 1100 Cub.-Ctm. Mit der Vermehrung der Urinmenge 
nimmt zugleich die Ei weissmenge schnell ab. Wenn nach 
dem Erlöschen der nephritischen Erscheinungen Eiweiss¬ 
mengen dazwischen im Harne wieder auftauchen, so ist das 
nichts Auffallendes, denn „mit dem Beginn des Rückganges 
der entzündlichen Vorgänge ist die natürliche physiologische 
Beschaffenheit der Gefässwände nicht sogleich wieder her¬ 
gestellt. Noch bleiben sie eine kürzere oder längere Weile 
permeabel für die Eiweisskörper und oft auch für die ge¬ 
formten Elemente des Blutes. Monate können vergehen, 
bevor ihr normaler Zustand sich wieder herstellt“ (Bartels). 
Strenge Milchdiät und Ergotin (0,18 Grm. drei Mal täglich) 
mit seiner praeciken Wirkung auf die kleinsten Gefässe 
(Kleb8) machen am ehesten den Harn vollkommen eiweissfrei. 

Die Blatta orientalis wirkt weder auf die Nieren noch 
auf den Darm reizend. Gaben von 0,54 Grm. und 0,9 Grm. 
pro die werden ohne die geringsten nachtheiligen Folgen vom 
Darm vertragen. Im Fall IV erhielt das 4jährige Mädchen 
aus Versehen der Feldscherin an einem Tage 1,38 Grm., ohne 
dass der Darm dadurch gelitten. Die Stühle waren dabei 
flüssig und sie blieben es auch und zwar so lange, bis die 
Ursache derselben, der Ascites, geschwunden war. 

Wenn im Fall II am 3. Tage nach Gebrauch von Blatta 
Haematurie auftrat und sich oedematöse Erscheinungen zu 
zeigen anfingen, so liegt der Grund dafür nicht in der rei¬ 
zenden Wirkung des Mittels, denn Patient erhielt sein Mittel 
immer fort, wobei die Erscheinungen der Haematurie und des 
Oedems gänzlich schwanden, — sondern wir sind gezwungen 
anzunehmen, dass im Beginn der Darreichung der Blatta 
einige Partien der Harnwege in den Nieren sehr functions¬ 
unfähig waren und erst nach ein paar Tagen zum Theil weg- 
sam wurden. Zugleich müssen in einem Theil der für den 
Harn unwegsamen Nieren Beratungen von Malpighischen 
Knäueln (Ponfick) vorgekommen sein, allerdings nur zum 
kleinsten Theil, denn dafür spricht der Umstand, dass bereits 
nach wenigen Tagen der Harn bedeutend heller geworden. 

Im Ergotin besitzen wir ein vorzügliches Mittel, um die 
durch Entzündung erschlafften kleinsten Gefässe wieder 
functionsfähig zu machen. Sollte sich nicht Blatta orientalis 
in Verbindung mit Ergotin bei Nephritis mit Haematurie sehr 
zweckmässig erweisen (Bl. or. pulv. 0,3 Grm., Ergotin. 0,18 
Grm., drei Mal täglich ein Pulver)? Ebenso Digitalis mit 
Blatta in den Fällen, wo eine Indication für Digitalis und 
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ein Diureticum vorliegt? Darauf bezügliche Untersuchungen 
werden gewiss günstige Resultate aufzuweisen haben! 

Fassen wir nun kurz unsere an Kindern gewonnenen 
Resultate über die Wirkung der Blatta zusammen, so sehen 
wir in ihnen eine Bestätigung der von Bogomolow an Er¬ 
wachsenen gefundenen. Auch wir haben beobachtet, dass 
nach dem Gebrauch von Blatta orientalis 

1) die oedematösen Erscheinungen abnehmen, 

2} das Körpergewicht sinkt, 

3) die Harnmenge zunimmt, 

4) die Menge des Eiweisses sich vermindert, 

5) die Nieren und der Darm nicht afficirt werden. 

Somit können wir die Blatta orientalis als ein neues 

Diureticum auch in der Paediatrik begrüssen. Die Geruch- 
und Geschmacklosigkeit des Mittels, das Fehlen jeglicher 
Reizerscheinungen von Seiten der Nieren und des Darmes 
beim Gebrauch desselben sichern der Blatta orientalis in 
der Kinderpraxis einen nicht unbedeutenden Platz unter den 
Diureticis. 

St. Petersburg, im April 1877. 
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XV. 

Ueber Melaena Yera neonatorum. 

Von 

Dr. Oscar Silbermann in Breslau. 

(Nach einem Vorträge, gehalten am 16. März 1877 in der medic. Section 
der schles. Gesellschaft für vaterländische Cultnr.) 

Hierzu eine Tafel. 

Da die Melaena vera der Neugeborenen eine so seltene 
Krankheit ist, dass selbst die beschäftigtsten Kinderärzte und 
Geburtshelfer dieselbe kaum Öfter als ein Mal zu sehen Ge¬ 
legenheit hatten, und in Folge dessen die Literatur über 
diese Krankheitsform eine äusserst spärliche, so dürfte schon 
deshalb die Mittheilung der beiden folgenden Fälle nicht ohne 
Interesse sein. Was zunächst die Literatur betrifft, so kennt 
die des Alterthums und des Mittelalters keinen einzigen Fall 
dieser Art, während die Melaena der Erwachsenen Hippokrates 
(MiXcuva vovöog) schon sehr gut bekannt ist. Der erste Fall 
von Melaena neonator. wurde 1723 durch den Arzt Ebart 1 ) 
aus Bürgel publicirt und seitdem wurden bis zum Jahre 1825 
eine nicht grosse Menge von Magen-Darmblutungen bekannt. 
Ihre Beschreibung ist zum Theil deshalb werthlos, weil sie 
oft so kurz und ungenau ist, dass man. nicht recht weiss, ob 
man es mit einer Melaena vera, d. h. einer essentiellen 
Magen-Darmblutung, zu thun hat, oder mit einer Melaena 
spuria, d. h. einer Blutung, die dem Kinde überhaupt nicht, 
oder wenigstens nicht seinem Verdauungstract entstammt. Im 
Jahre* 1825 veröffentlichte Hesse die erste monographische 
Bearbeitung der Melaena neonator. und seitdem erfahren wir 
Bchon viel genauere Angaben über diese Krankheit, und zwar 
in Frankreich durch Billard, Rahn-Escher, Barrier, Barthez 
und Rilliet und Bouchut, in Deutschland durch Moll, Loewen- 
hard, Kiwisch, Lampe, Hoffmann und Helmbrecht. Doch 

1) Ein Theil der historischen Daten und Casuistik ist entlehnt Lan- 
dau’s Schrift: Ueber Melaena der Neugeborenen, nebst Bemerkungen 
über die Obliteration der foetalen Wege. Breslau 1874. 
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keiner dieser genannten Autoren giebt als pathologisch-ana¬ 
tomisches Substrat der Melaena ein Magen- oder Darmgeschwür 
an, wenn auch nicht zu verschweigen ist, dass Billard in dem 
Sectionsbefunde zweier Fälle von Melaena zweier Magen¬ 
geschwüre erwähnt, die er selbst aber in keinen Zusammen¬ 
hang mit dieser Krankheit bringt. Erst durch die Beobach¬ 
tungen von Hecker (1864'), von Binz (1865), von Spiegelberg 
(1869) und von Landau (1874) wurde es höchst wahrschein¬ 
lich, dass wohl sehr oft ein Magen- oder Darmgeschwür die 
hauptsächlichste Ursache für das Symptomenbild der Melaena 
sei, und so erklärt es sich, dass man in neuester Zeit diese 
Krankheit unter der Bezeichnung: „Ulcus ventriculi et duo- 
deni“ aufgeführt hat. 

Was nun zunächst die beiden mitzutheilenden Fälle betrifft, so han¬ 
delt es sich im ersten um ein Mädchen, Elfriede F., das siebente Kind 
ganz gesunder Eltern. Dasselbe wurde Mittwoch den 14. Februar dieses 
Jahres in erster Sc^ädellage geboren. (Die Schwangerschaft, wie der 
Geburtsakt selbst waren ganz normal verlaufen.) Von den übrigen 6 
Kindern leben nur noch 2, ein 5- und 7jähriger Knabe, die beide ganz 
gesund sind, während 2 Kinder je 3 Monate alt an Magen- und Darm¬ 
katarrh nach Angabe der Mutter starben, eins bei der Geburt und das 
vorletzte, 16 Tage alt, an Krämpfen. Die Elfriede F. befand sich nach 
Aussage der Mutter unmittelbar nach der Geburt ganz wohl, nahm kräftig 
die Brust und schrie laut; den ganzen folgenden Tag schlief das Kind 
und diese Somnolenz will der Mutter aufgefallen sein. Am Abend er¬ 
brach das Kind schleimige Massen, die etwas blutig tingirt waren, und 
auch der Mund des Kindes soll etwas blutig gewesen sein. Freitag früh 
10 Uhr erbrach das Kind zum ersten Male zwei Mal hinter einander in 
starkem Strahle dunkelbraunes Blut und wird die erbrochene Quantität 
von Seiten der Mutter auf einen kleinen Tassenkopf angegeben. Kurz 
darauf entleerte es per anum eine beträchtliche Blutmenge, die etwa 
7—8 Windeln ganz blutig färbte. Um 11 Uhr wurde ich von der Hebamme 
gerufen und in meiner Gegenwart erbrach das Kind noch einmal dunkel¬ 
braune Blutmassen. Das Kind lag ganz apathisch da, hatte einen kleinen, 
kaum zählbaren Puls, kalte Extremitäten, eine subnormale Körper¬ 
temperatur von 36,4°, und eine Respirationsfrequenz von 30 pro Minute. 
Um einen Anhaltepunbt für die Quelle der Blutung zu gewinnen, unter¬ 
suchte ich nun die Mund-, Rachen- und Nasenhöhle, sowie das Rectum 
des Kindes, ferner die Brustwarzen der Mutter, konnte aber nirgends 
einen solchen finden und musste demnach den Sitz der Haemorrhagie in 
den Verdauungstract des Kindes verlegen. Ich verordnete nun Eis¬ 
umschläge auf die Magengegend, in Eis gekühlte Milch und eine Y* 0 /«,. 
Lösung von Liqu. Ferr. sesquichlorat., von der 3stündlich 1 Theolöffel 
gegeben wurde. Während das Bluterbrechen ganz aufgehört hatte, ent¬ 
leerte das Kind an diesem Abend um 6 Uhr und 10 Uhr noch bedeutende 
Blutmengen per anum. Am Sonnabend Vormittags und Nachmittags 
hatte das Kind noch je 2 blutige Stühle und um 12 Uhr Nachts den 
ersten normalen Stuhl. Seitdem wiederholte sich weder eine Blutung 
per os 9 noch anum; das Kind wurde Mittwochs den 21. März aus der 
Behandlung entlassen und befindet sich bis jetzt ganz munter. 

Der zweite Fall, den ich durch die Güte des Herrn Collegen 
Dr. Simm mitzubeobachten Gelegenheit hatte, betrifft einen Knaben, 
Namens Carl P. Freitag den 2. Februar dieses Jabres wurde Herr 
College Simm früh 6 Uhr zu dem Arbeiter P. gerufen, weil sein Kind 
schwer erkrankt sei. Dort erfuhr College S. durch die Hebamme, dass 
die Frau P. vor 22 Stunden leicht und ohne jede Kunsthilfe geboren 
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hätte. Das Kind war in erster Schädellage zur Welt gekommen und war 
das dritte der Frau P. Das erste Kind wurde ausgetragen, aber todt 
geboren und zwar in Folge der schweren Entbindung, die nur durch in¬ 
strumentale Hilfe beendet werden konnte. Das zweite Kind wurde lebend 
geboren, starb aber in den ersten 24 Stunden durch Verblutung aus der 
Nabelschnur. Gleichzeitig hatte das Kind labium leporinum und Wolfs¬ 
rachen. Das dritte Kind, Carl P., war ganz gesund und normal zur Welt 
gekommen und nahm bald kräftig die Mutterbrust. Noch an demselben 
Abend nach der Geburt will die Mutter im Speichel des Kindes bereits 
Spuren von Blut bemerkt haben. Ihre diesbezüglichen Besorgnisse 
wurden aber vön der Umgebung unterdrückt. Nachdem das Kind bis 
3 1 /* Uhr Nachts ruhig geschlafen hatte, wurde es um diese Zeit unruhig, 
machte Brechbewegungen und erbrach um 4 Uhr zum ersten Male blutige 
Massen, d. h. dunkelrothes flüssiges Blut, in dem sich grosse Stücke ge¬ 
ronnenen Blutes befanden. Die Haeinatemesis wiederholte sich nach 
Kurzem in derselben Weise. Etwa 2 Stunden nach dem ersten Blut¬ 
erbrechen kam College Simm zu dem Kinde, fand dasselbe ganz anämisch, 
seine Wäsche durch und durch mit Blut getränkt und auf dem Fussboden 
etwa 6 blutige Windeln. Der Puls war dünn, fadenförmig und betrug 
pro Minute etwa 160; die Athmung war normal, die Temperatur etwas 
subnormal. Unmittelbar nach der Untersuchung erbrach das Kind noch¬ 
mals tief dunkelbraune Blutmassen und Coagula. Bald darauf war die 
Respiration von einem leichten Rasseln begleitet, eine Erscheinung, die 
die Mutter auch bei der ersten Haeinatemesis bemerkt haben will. 
Beidesmal war offenbar nach dem Erbrechen etwas Blut in die Trachea 
aspirirt worden, denn dass die Blutung weder aus der Trachea, noch 
den Lungen stammen konnte, dafür sprach die Farbe des Blutes und 
der Mangel eines jeden Anhaltspunktes für eine Lungenerkrankung. 
Nachdem auch College Simm den Sitz der Blutung vergeblich in der 
Mund-, Nasen- und Rachenhöhle, sowie im Rectum des Kindes und an 
den Brüsten der Mutter gesucht hatte, musste dieselbe ebenfalls in den 
Verdauungstract des Kindes verlegt werden. College Simm liess das 
Stillen durch die Mutterbrust aussetzen und verordnete in Eis gekühlte 
Milch und kalte Umschläge auf die Magengegend. Nachmittags fand 
Dr. Simm das Kind nicht mehr so anämisch, blutiges Erbrechen war 
nicht mehr eingetreten, dagegen am Vormittage eine sehr copiöse Blu¬ 
tung per anum noch erfolgt, die sich im Laufe des Nachmittags noch 
einmal wiederholte. An den beiden folgenden Tagen erfolgten nur noch 
einige blutige Stühle und von Freitag den 4. Februar ab war das Kind 
ganz munter und hat sich bis jetzt sehr gut entwickelt. 

Was nun die Diagnose der Melaena vera, resp. der 
essentiellen Magen-Darmblutungen im Allgemeinen betrifft, so 
muss sich dieselbe vor Allem auf die Blutung, das sicherste 
Symptom, stützen, wenn dieselbe nach Ausschluss aller übrigen 
Möglichkeiten in den Verdauungstract des Kindes zu verlegen 
ist. Unsicher als Symptom zu verwerthen ist bei Kindern 
die Schmerzhaftigkeit der Magengegend auf Druck, sowie 
Schmerzensäusserung nach Nahrungsaufnahme, Erscheinungen, 
die für das Ulcus rotundum der Erwachsenen geradezu als 
charakteristisch angesehen werden müssen (Gerhardt). Auch 
die Art der Blutung kann einigermassen für die Diagnose 
benutzt werden. Haben wir es nämlich mit einer unmittel¬ 
bar nach der Gebürt erfolgten Blutung zu thun, die bald 
steht, so handelt es sich höchst wahrscneinlich um eine Me¬ 
laena spuria, während, wenn die Blutung bedeutend ist und 
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erst ein oder mehrere Tage post partum auftritt, meist Me- 
laena vera vorliegt. — Unsere beiden Fälle musste man als 
Melaena vera ansprechen, da Geburtstrauma, Blutungen aus 
Mund, Rachen, Nasenhöhle und Rectum des Kindes, sowie 
aus den Brüsten der stets gesunden Mutter fehlten. Die 
Therapie bei Melaena muss analog der bei anderen inneren 
Blutungen in der Anwendung von Adstringenden und Kälte 
bestehen, in unseren beiden Fällen wurden kalte Umschläge, 
in Eis gekühlte Milch und eine '/*% Lösung von Liq. ferr. 
sesquichlor., wie bereits bemerkt, verordnet. 

In Betreff der Prognose der Melaena vera herrschen sehr 
divergirende Ansichten, ein Umstand, der sich wohl nur aus 
der grossen Seltenheit dieser Krankheit erklärt. Während 
Steiner dieselbe als absolut schlecht bezeichnet, geben Barthez 
und Rilliet 6U°/ 0 als Mortalitätsziffer an, Gerhardt 50°/ 0 , 
Hecker hingegen, der in der Kling’schen *) Inaugural-Disser- 
tation 17 Fälle von Melaena zusammenstellen lässt, giebt die¬ 
selbe nur auf 35,3% an. 

Betrachten wir nun im Anschlüsse an die beiden mitge- 
theilten Fälle eine tabellarische Zusammenstellung von 42 aus 
der Literatur gesammelten Fällen, so werden sich uns aus 
derselben folgende in mancher Beziehung interessante Pupcte 
ergeben: 

1) Die Frequenz' der Blutungen verhalt sich entsprechend 
der vorliegenden Tabelle folgender Massen: 25mal erfolgte 
unter den 42 Fällen die Blutung per os et anum; -lOmal 
erfolgte sie allein per anum, 7mal allein per os; demnach 
beträgt die Blutung 

per os et anum = 59 % 
per anum = 23% 

per os = 16 %• 

2) Der Eintritt der Blutungen Rillt am häufigsten in den 
2. Tag post partum. Unter 40 Fällen, wo der Beginn der 
Melaena post partum angegeben ist, fällt derselbe 11 mal in 
den ersten Tag, 16 mal in den zweiten, 6 mal in den dritten, 
2 mal in den fünften, und je lmal in den sechsten und achten 
Tag. Zu demselben Resultate kommt auch Kling, denn unter 
seinen 17 Fällen beginnt die Blutung 7 mal am zweiten Tage 
und nur 3 mal am ersten Tage. 

3) Der Ausgang der Melaena ist nach dieser Zusammen¬ 
stellung keineswegs so schlimm, als er von den meisten Au¬ 
toren angegeben wird. Von den 41 Fällen, wo ein Ausgang 
notirt ist, starben 23 und 18 wurden gesund, die Mortalitäts¬ 
ziffer beläuft sich demnach also auf 56 %• Wir sehen also, 
dass Steiner eine zu schlechte, Hecker eine zu gute Prognose 

1) Ueber Melaena neonatorum. Inaugural - Dissertation von Lorenz 
Kling. München 1876. 
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stellen. In der Mitte zwischen den Angaben von ßarthez und 
Rilliet (60%) und denen von Gerhardt (50%) steht eben 
unsere Ziffer. 

4) In Bezug auf das Geschlecht wäre zu bemerken, dass 
mehr Mädchen als Knaben von Melaena betroffen werden. 
Von 34 Fällen, wo eine Geschlechtsangabe gemacht ist, 
kommen 20 auf Mädchen, 14 auf Knaben. Wir erhalten also 
genau dasselbe Zahlenresultat wie Kling in seiner Dissertation, 
nämlich 10:7 oder = 59%: 41%. Zu entgegengesetzter An¬ 
sicht gelangten Barthez und Rilliet, welche mehr Knaben als 
Mädchen an Melaena erkrankt fanden. 

Indem wir nun zur Pathogenese der Melaena übergehen, 
wollen wir zunächst die Ansichten erwähnen, die bisher über 
dieselbe aufgestellt waren, und diese mit den unserigen ver¬ 
gleichen. Der Werth derselben ist im Allgemeinen propor¬ 
tional den Fortschritten der Paediatrik in diesem Jahrhundert. 

1) Am Anfänge dieses Jahrhunderts versuchte ein un¬ 
genannter Schweizer Arzt die Melaena zu erklären durch eine 
beim Neugeborenen bestehende Plethora universalis. Er be¬ 
trachtete die Melaena als eine compensatorische Blutung. 
Wie wenig diese Ansicht heute noch Anspruch auf Berech¬ 
tigung hat, ist klar, da wir wissen, dass eine allgemeine 
Plethora der Neugeborenen nicht existirt. 

2) Billard und'Hesse nehmen als äetiologisches Moment 
für die Melaena eine physiologisch bestehende Intestinal¬ 
plethora an, ein ebenfalls nicht stichhaltiger Grund, denn 
auch eine solche Plethora giebt es nicht, und selbst wenn sie 
bestände, könnte sie, eben weil sie physiologisch, kein Grund 
für das Entstehen einer so seltenen Krankheit, wie es die 
Melaena ist, sein. 

3) Wurde Trauma, das vor oder bei der Geburt Mutter 
oder Kind traf, als veranlassendes Moment aufgefasst. Dieser 
Annahme steht die Thatsache gegenüber, dass gerade in den 
meisten Fällen von Melaena die Geburt leicht und ohne jede 
instrumentale Hilfe erfolgte. In 39 von unseren Fällen, wo 
die Geburtsverhältnisse berücksichtigt sind, finden wir nur 
4 mal enges Becken und 2 mal Trauma der Mutter, bedingt 
durch Sturz auf den Unterleib, Zahlen, die genügend be¬ 
weisen, wie wenig Hesse, Barthez und Rilliet und Bouchut 
Recht hatten, als äetiologisches Moment Geburtstrauma heran¬ 
zuziehen. 

4) Hat man das Meconium und verschluckte Fruchtwasser 
(Siebold), die reizend auf den Darmtractus wirken sollten, 
als Entstehungsgrund für die Melaena angesehen. Auch dieses 
causale Verhältniss kann nicht richtig sein, denn in den aller¬ 
meisten Fällen (nach Heckers und unserer Angabe am 2. Tage) 
beginnt erst dann die Melaena, wenn Meconium und Frucht¬ 
wasser schon längst wieder entleert sind. 
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5) Ist durch Kiwisch die Compression und vorzeitige 
Unterbindung der Nabelschnur beschuldigt worden, Melaena 
zu bedingen. Auch dies kann nicht der wahre Grund sein, 
denn wie häufig ist die frühzeitige Unterbindung und Com¬ 
pression der Nabelschnur und wie selten im Vergleich dazu 
Melaena? Auch Kiwisch, der einzige Vertreter dieser An¬ 
sicht, ist selbst nicht in der Lage, aus den Sectionsergebnissen 
seiner 4 Fälle einen causalen Zusammenhang zwischen der 
frühzeitigen Unterbindung resp. Compression der Nabelschnur 
und der Melaena nachzuweisen. 

. 6) Wurde die foetale Magenentzündung durch Billard und 
Bohn und 

7) Das foetale Magengeschwür durch Billard, Buhl, Hecker 
und Spiegelberg für die Pathogenese der Melaena herange¬ 
zogen. So geistvoll und verlockend auch beide von so hervor¬ 
ragenden Forschern gegebenen Erklärungen sind, so bleibt 
doch einmal das Zustandekommen eines foetalen Magen- resp. 
Darmgeschwürs aus verstopften Follikeln unserem Verständ- 
niss noch ziemlich verschlossen und ferner ist zu erwägen, 
dass, wenn wir in der Umgebung eines Magen- resp. Darm¬ 
geschwüres geschwellte Follikel finden und aus diesen jene 
hervorgehen lassen, dieser Schluss zum mindesten angreifbar 
ist. Stützen Hesse sich diese Ansicht in unserer Tabelle durch 
Fall No. 29, 35 und 36, wo ausdrücklich eine Schwellung 
der DarmfolUkel hervorgehoben ist. 

Während die bisher genannten Ansichten- uns wenig 
Aufklärung für die Pathogenese der Melaena gaben, wollen 
wir im Folgenden einige andere, wie uns scheint, passendere 
Momente anführen. Wir basiren unsere Ansichten auf die 
uns vorliegenden Sectionsergebnisse und halten sie eben des¬ 
halb für beweisend. Da wir in einer Reihe der Fälle als 
Sectionsergebniss ein Geschwür gefunden haben, so nehmen 
wir an: 

1) Die Melaena beruht auf einer Geschwürsbildung und 
diese ist wieder bedingt: 

a) durch einen emboHschen Process, der nach Landau 
von der Nabelvene ausgeht. Da Landau in einem seiner 
Fälle im Verdauungstract ein Geschwür und in dessen nächster 
Nähe einen Thrombus nacbgewiesen hat, so kann über die 
durch Embolie entstandene Geschwürsbildung kein Zweifel 
sein. Ferner spricht für diese Annahme auch der 2. Spiegel- 
berg’sche Fall, wo die Nabelvene völlig thrombosirt war, ein 
durchaus pathologischer, die embolische Theorie sehr unter¬ 
stützender Befund. Ob aber für das Zustandekommen der 
Thrombose resp. Embolie der unmittelbar nach der Geburt 
gehemmte erste Athemzug und der unvollkommen entwickelte 
kleine Kreislauf die einzige Ursache ist, steht dahin. 

b) Durch eine Blutextravasation in die Schleimhaut des 
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Verdauungstractes, hervorgerufen durch Athmungssuspension. 
Diese Erklärung müssen wir annehmen, wo wir ein Geschwür, 
aber keinen Embolus finden. Für diese Annahme sprechen 
Ebsteins 1 ) experimentelle Untersuchungen, wo es durch 
Athmungssuspension, die ja bekanntlich den Blutdruck enorm 
steigert, zu Blutextravasaten und Defecten in der Magen¬ 
schleimhaut der Versuchsthiere kam. Hierher gehören in 
unserer Tabelle die Fälle No. 7, 8, 9, 10, 13, 14, 18, 26, 34, 
35, 36 und 39. Ueberall finden sich hier nur Ulcerationen 
erwähnt; zu bemerken ist hierbei allerdings, dass vor Landau 
auf den embolischen Process Magen - Darmgeschwüre Neuge¬ 
borener gar nicht untersucht worden sind. 

Was nun diejenigen Fälle von Melaena betrifft, wo ein 
Substanzverlust im Verdauungstract absolut fehlt, so müssen 
wir hier für die Entstehung derselben annehmen: 

1) Eine Texturveränderung der Gefässwand in Verbin¬ 
dung mit dem nach der Geburt sofort erhöhten Blutdruck im 
linken Ventrikel und im gesammten Aortensystem. Hierher 
gehören also die Fälle von acuter Fettentartung und von er¬ 
erbter resp. angeborener Blutdissolution der Neugeborenen 
(symptomatische Melaena). In unserer tabellarischen Zu¬ 
sammenstellung sind es die Fälle No. 12, 29, 31 und 38, die 
unter diese Entstehung zu rubriciren wären. 

2) Eine venöse oder capillare Blutung, bedingt durch 
venöse Stauung in Folge von Athmungssuspension, Brechakt, 
vergrösserte Milz, Leber oder Atelektase der Lungen. — Hier¬ 
her passen in unserer Tabelle die Fälle No. 4, 33, 38. 

So können wir also keineswegs von einer einheitlichen 
Pathogenese der Melaena sprechen und es muss auch ferner 
Aufgabe der klinischen una pathologisch-anatomischen Beob¬ 
achtung sein, das jedesmalige Moment festzustellen. 


1) Experimentelle Unters, über das Zustandekommen von Blutextra¬ 
vasaten in die Magenschleimhaut. Arch. für exp. Pathol. Bd. 11. 
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Ueber den Nigrismns. 

Von 

DR. N. WORON1CHIN, 

ordinirendem Arzte am klinischen Elisabethkindenpitale zu St. Petersburg. 

Der Nigrismus 1 ), Nigrinismus, oder, wie ihn Geoffroy 
Saint-Hilaire nennt, M£lamsme, ein dem Aussehen nach dem 
Albinismus entgegengesetzter Zustand, kommt in seiner voll¬ 
kommenen Form beim Menschen sehr selten vor, und Saint- 
Hilaire zweifelt sogar an seiner Existenz bei den neugeborenen 
Kindern (Isidor Geoffroy Saint-Hilaire, Histoire generale et 

{ >articuliere des anomalies de 1’Organisation chez l’homme et 
es animaux, 1837, T. I, pag. 233). Die früheren Nach¬ 
richten über Fälle, die man bei Hippokrates und Albrecht 
findet, betrachtet er als zweifelhafte, obschon er die Möglich¬ 
keit der Erscheinung eines vollkommenen Melanismus bei 
Erwachsenen nicht in Abrede stellt, wie z. B. im Falle M. 
Rostan’s (Bullet, de la Facult6 de m£dic. No. IX et X), wo 
eine 70jährige Dame, in Folge moralischer Erschütterungen, 
in einer Nacht schwarz wie eine Negerin wurde. Die Fälle, 
von denen Hippokrates und Albrecht sprechen, waren fol¬ 
gende: Hippokrates erzählt von einer Dame, die zur weissen 
Race gehörte und mit ihrem auch zur weissen Race gehörigen 
Manne ein Kind erzeugte, das schwarz wie ein Aethiopier 
war. Als Grund dafür gibt er an, dass die Dame während 
der Empfängniss das Bildniss eines Aethiopiers vor Augen 
gehabt hat. Albrecht (Ephem. nat. curios., Dec. II, ann. 6. 
1687. Obs. XII) erzählt von einer Frau, die zu Ende ihrer 


1) Dieser Name ist, wie es scheint, von Rayer eingeführt. Grie¬ 
chische Aerzte haben die weissen Flecken Leuce, die schwarzen Melas 
genannt. Arabische Aerzte gebrauchten den Namen Morphaea und unter¬ 
schieden eine weisse Morphaea und eine schwarze Morphaea. Celsus 
gebraucht die allgemeine Benennung Vitiligo, die späterhin nur für weisse 
Flecken angewandt wurde. Biett führte das Wort Albinismus für die 
Benennung des Zustandes eines vollständigen Mangels des Pigments (jetzt 
Albinismus totalis) ein und Vitiligo für die Fälle der partiellen Abwesen¬ 
heit des Pigments (jetzt Albinismus partialis). 
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Schwangerschaft zufällig unter die Ruinen eines verbrannten 
Hauses gerathen war, einige Zeit darauf hervorgezogen, auf 
solche Weise verbrannt war, dass sie schwarz wie Kohle aus¬ 
sah und wieder hergestellt wurde. Sie begann dessenungeachtet 
die Bewegungen ihres Kindes zu spüren und im folgenden 
Monate gebar sie ein Kind, das eine schwarze Haut, wie ein 
Aethiopier, hatte. 

Wenn in diesen Erzählungen einerseits in der That auch 
eine Beimischung von Unwahrscheinlichem hervorleuchtet, so 
ist es auch wahr, dass andrerseits Beispiele eines beinahe 
allgemeinen Nigrismus bei neugebornen Kindern existiren. 
Solch ein Fall ist z. B. im Journale für Kinderkrankheiten 
für d. Jahr 1866 („Einige Bemerkungen über Albinos oder 
Kakerlaken und über Nigrinos“ pag. 357 f.) beschrieben. „Ein 
Goldarbeiter von brünettem Habitus, aber durchaus nicht 
auffallend dunkelfarbig, bei ganz guter Gesundheit, hat mit 
seiner Ehefrau, die ebenfalls gesund und auch etwas brünett 
ist, zwei Söhne, die bräunliches Haar, eine bräunlich gefärbte 
Iris und sogar eine etwas hellere Hautfarbe haben, als die 
Eltern. Die Frau kommt nach einer dritten Schwangerschaft, 
die ganz regelmässig verläuft, unter ziemlich leichter Geburts¬ 
arbeit mit einem Mädchen nieder, welches wohlgestaltet ist, 
keinen Fehler an seinem Körper hat, welches aber durch die 
auffallend dunkele, sehr ins Schwärzliche fallende Hautfarbe 
die ganze Familie in Bestürzung versetzt. Zuerst kam die 
Hebamme mit der angstvollen Nachricht, das neugeborene 
Kind sei ganz schwarz und werde vermuthlich bald sterben. 
Da dasselbe aber vortrefflich athmete und kräftig schrie, 
auch den gereichten Fenchelthee mit grosser Begierde nieder¬ 
schmatzte, so wurde die Wöchnerin, damit sie sich nicht ent¬ 
setzte, von der ungewöhnlichen Farbe des Kindes behutsam 
und allmählig in Kenntniss gesetzt und ihr die Versicherung 
gegeben, dass die Krankheit, woher diese schwarze Farbe 
stamme, nichts zu sagen habe und dass der Arzt wohl Hilfe 
schaffen werde; sie möge sich nicht erschrecken und das Kind 
nur ruhig an die Brust anlegen. Gerade durch diese Vor¬ 
bereitung wird die Frau in eine gewisse Aufregung versetzt 
und sieht, als man ihr das neugeborene Kind bringt, ganz 
verwundert auf dasselbe, und es war ihr, als sei es ein 
fremdes Kind, welches ihr nicht gehöre. Sie hatte Mühe, 
sich zu überwinden, aber es dauerte nicht lange, so gewann 
sie das Kind eben so lieb, als die übrigen. Das Kind sog 
kräftig, schlief gut, hatte gehörige Leibesöffnung und befand 
sich ganz wohl und munter. Der inzwischen herbeigerufene 
Arzt suchte vergeblich nach einem Herz- oder Leberleiden; 
er fand auch nicht die leiseste Spur eines angeborenen Feh¬ 
lers dieser Organe. Das Kind gedieh ganz ausgezeichnet, 
bekam frühzeitig seine Zähne, lernte bald gehen und war in 
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seinem dritten Lebensjahre ein äusserst lebendiges, geistvolles 
Kind, aber schwarzbraun, und noch fast dunkler als eine 
Mulattin. Der Kopfbau und der Gesichtsausdruck hat durch¬ 
aus nichts Negerartiges, sondern ist ganz kaukasisch. Die 
Iris ist in beiden Augen schwarz und nur um den Nabel 
herum, an den Nasenflügeln, hinter den Ohren, zwischen den 
Fingern und Zehen und an den Genitalien ist die Haut hell¬ 
farbig; die Lünula an den Fingernägeln war ebenfalls hell 
und das Haupthaar war schwarz, aber glatt anliegend und 
herunterhängend, also nicht wollig, wie bei Negern oder Mu¬ 
latten. Jetzt ist das Kind 8 Jahre alt, besucht die Schule, 
ist vortrefflich gewachsen, frisch und munter, heisst aber all¬ 
gemein die schwarze Marie und unterscheidet sich auffallend 
durch die dunkde Gesichtsfarbe von allen übrigen Kindern.“ 

Viel öfter als der vollständige Nigrismus kommt der 
theilweise Nigrismus, d. h. der Nigrismus partialis, vor und 
eine andere von Saint-Hilaire unter dem Namen M41^nisme 
imparfait beschriebene Form. Melanisme partiel unterscheidet 
sich durch einzelne, beschränkte Pigmentationen der Haut, 
an ihn schliessen sich an die Naevi pigmentosi (die von den 
Naevi sanguinei unterschieden werden müssen); der Melanisme 
imparfait stellt einen Zustand dar, wo das Pigment sich nicht 
in einer solchen Menge ansammelt, als dass die Farbe eines 
vollkommenen Nigrismus hervorgebracht werden könnte, gleich 
dem Albinisme imparfait (Saint-Hilaire), wo das Pigment nicht 
vollständig verschwunden ist, sondern sich in einer geringeren 
Menge vorfindet, als das bei der Norm der Fall ist, so dass 
die Farbe die Mitte zwischen der normalen schwarzen und 
weissen hält. 

Die Form der Flecken beim Nigrismus partialis ist eine 
sehr verschiedene, am häufigsten ist sie eine unregelmässige, 
bisweilen aber nähert sie sich der Abbildung gewisser Gegen¬ 
stände, besonders bei einer lebhaften Thätigkeit der Ein¬ 
bildungskraft des Beobachters. So wird ein Beispiel aus der 
französischen Revolutionszeit angeführt, wo die Regierung 
einer Mutter, die ein Mädchen mit einem bonnet de la libertl 
auf der Brust zur Welt gebracht hatte, ein Jahrgehalt von 
400 Francs aussetzte. 

Als Beispiele eines theilweisen Nigrismus am Menschen 
führe ich folgende Fälle an, die Saint-Hilaire, Huber, Bodard, 
Beigel, Groos beschrieben haben. In dem Falle, den Geoffroy 
Saint-Hilaire beschreibt (1. c.), war die Haut des Kindes auf 
den unteren Theilen des Rückens, der Lenden und des Ge- 
sässes eine schwarze, dicke, rauhe, mit vielen tiefen Furchen 
durchzogene, die an mehreren Stellen die Gestalt von ein- 
gezogenen Narben hatte; an einigen Stellen war die pigmen- 
tirte Haut mit harten und ziemlich festen Haaren bedeckt; 
sie erinnerte an die Haut des Schweines. Ausser diesem 
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grossen Fleck gab es an den Extremitäten, dem Rumpfe, 
dem Gesichte und dem mit Haaren bedeckten Theile des 
Kopfes, noch viele Flecken von dunkelbrauner Farbe, bald 
von runder oder ovaler, bald dreieckiger oder viereckiger 
oder unregelmässiger Gestalt. An denjenigen Stellen, wo die 
Farbe nicht verändert war, erschien sie eine auffallend weisse. 
Saint-Hilaire nimmt an, dass hier, die Anhäufung des Pigments 
nicht nur die Schleimschicht allein, sondern die ganze derma 
betroffen hatte. — In dem von Huber beobachteten Falle 
befand sich auf dem Rücken ein Fleck von dunkelrother 
Farbe, mit Haaren bedeckt, wie bei einem Hirsche. Die 
Mutter des Kindes, welches eine solche Anomalie darstellte, 
fügt Huber hinzu, war von einem Hirsche erschreckt worden 
(J. J. Huber, Observat. atque cogitationes nonnullae de mon- 
stris. Cassel. 1748). — Bodard beobachtete an einem In¬ 
dividuum 9 erhabene, warzenartige, mit blonden Haaren be¬ 
deckte Flecken von dunkelrother Farbe; auf den Schultern 
waren ausserdem Haare von gelber Farbe, die ebenfalls auf 
warzenartigen Flecken von dunkelrother Farbe sassen (Hi- 
stoire d un phenomene dans le Journal gdndral de medic. XXVI. 
p. 171). Der von Dr. Oscar Groos beschriebene (Berliner 
klinische Wochenschrift, 1870, No. 33, p. 396: „Mittheilungen 
aus der Praxis. Naevus von enormer Ausdehnung mit ex- 
cessiver Pigmentablagerung und Haarbildung längs des 
Rückens“) Fall war folgender: „L. D., 14 Jahre alt, zeigt 
eine colossale, zum Theil angeborene, zum Theil erst im Laufe 
der Jahre bis zum jetzigen Umfang angewachsene dunkele 
Pigmentirung des Rückens, die mit langen Haaren von 
gleicher Farbe dicht bewachsen ist. Man bekommt den Ein¬ 
druck, als sei ein Fell über den Rücken des Mädchens ge¬ 
worfen, das in gleicher Höhe mit dem ersten Brustwirbel 
beginnt und bis auf die Hüfte herabfällt, scharf absetzend 
an beiden Seitenwänden der Brust. Die Haut, die sich 
sammetweich anfühlt, ist von intensiv dunkler Färbung; die 
3—6 Cm. langen Haare sind mit Ausnahme des unteren 
Theils der Neubildung, wo eine mehr unregelmässige An¬ 
ordnung herrscht, sämmtlich der Wirbelsäule zugekehrt. 
Auch am übrigen Körper finden sich, unregelmässig zerstreut, 
ähnlich pigmentirte, aber kleinere Flecke, die ebenfalls mit 
langen weichen Haaren besetzt sind.“ Ueber den Fall Bei¬ 
gels weiter unten. 

Den eben angeführten Fällen kann man zwei folgende 
von mir beobachtete Fälle an die Seite stellen. Den ersten 
habe ich in dem kaiserlichen Erziehungs-(Findel-) Hause zu 
Petersburg beobachtet, als ich damals dort diente, den zweiten 
in dem klinischen Elisabethkinderspitale. 

Am 18. Mai 1869 wurde ins Erziehungshaus ein Knabe, Namens 
Nicolaus (No. 2505), gebracht, 7*/ f Pfund an Gewicht, Körperlange 
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19 Zoll, ziemlich gut genährt, der Umfang der Brust = 36 Cm., zu 18 Cm. 
auf jeder Seite, der Umfang des Kopfes 36 Cm. Seine Haut bot die 
Erscheinung eines theilweisen Nigrismus in folgender Gestalt dar. Die 
sohwarze Pigmentation nahm den linken Fuss ein, 2 Cm. yon den Mal- 
ieolen beginnend bis zum oberen Tbeile des Gesässes, in einer Länge 
von 25 Cm., reichend, wobei die Pigmentation des Unterschenkels. 8 Cm., 
die des Oberschenkels 9 Cm. und auf dem Gesässe 8 Cm. ausmachte; 
auf dem tiesäss war die dunkle Haut mit weichen grauen Haaren auf 
einem Raume von 9 Cm. Länge und 6 Cm. Breite bedeckt. Die Pigmen¬ 
tation nahm auch den linken Theil der regio pubis ein, liess aber die 
Haut des scrotum und des penis unberührt. Der innere Theil des Unter¬ 
schenkels war der Farbe nach heller, als die übrige pigmentirte Haut. 
Bei der Palpation erwies sich die Haut des pigmentirten Fusses dicker, 
als die Haut des anderen; auf der Oberflächefdesselben befanden sich 
viele Flecken von hellerer Farbe, wodurch die Haut Unebenheiten dar¬ 
stellte und stellweise von glatter und stellweise von unebener Beschaffen¬ 
heit war. An dem rechten Fuase bemerkte man nur 3 naevi pigmentosi, 
zwei an dem äusseren und unteren Theile fles Unterschenkels, einen an 
dem Oberschenkel, im Diameter von weniger als 1 Cm. Einige grössere 
Flecken befanden sich auf dem Rücken, rechts von der neunten Rippe, 
im Diameter mehr als 1 Cm., dann auf dem hinteren Theil des rechten 
Scheitelbeingebietes, in einer Grösse von l*/ s Cm.; kleinere Flecken be¬ 
fanden sich auf dem Gebiete des Kreuzbeines und auf der rechten regio 
glutea. Auf der Brust befanden sich nur 2 oder 3 zerstreut liegende 
kleine Flecken. Die Umgebung des Nabels und der Brustwarzen war 
vom Pigmente frei. Auf dem Halse waren zwei Flecken: der eine war 
am Brustende m. sternocleidomastoidei rechts, der andere hinten. Auf 
den Händen: auf der rechten zwei, auf der linken sechs kleine Flecken; 
auf dem Gesichte über der linken Augenbraue ein kleiner Fleck. Die 
Iris beider Augen war von grauer Farbe. Die Untersuchung der cho- 
rioidea wurde von Herrn Froebelius, dem Oberarzte des hiesigen Er¬ 
ziehungshauses, vermittelst des Ophthalmoskopes angestellt und stellte 
sich dabei keine Veränderung in der Pigmentation heraus. Eine Ieh- 
thyosis oder ein anderer Ausschlag wurde nicht bemerkt. Das Kind 
nahm die ihm dargebotene Brust gut an und kränkelte nicht. 

Der zweite Fall ist folgender. Am 10. Februar 1876 wurde in die 
ambulatorische Abtheilung des klinischen Elisabethkinderspitals ein 
Knabe, Basilius Finogenow, der Sohn eines Bauern, in einem Alter von 
2 Jahren und 10 Monaten gebracht, auf dessen Rücken ein Fleck von 
schwarzer Farbe bemerkt wurde. Dieser Fleck erstreckte sich von dem 
10. Rückenwirbel an bis zum 3. Lendenwirbel, in einer Länge von 11 Cm. 
und einer Breite von 12 Cm. In dem oberen und unteren Theile dieses 
Fleckens befanden sich feine, lange Haare. Die Mutter erzählte, dass 
sie in der Hälfte ihrer Schwangerschaft einen Schlag mit einem Holz¬ 
scheit erhalten habe. Dieses Kind war das vierte, das sechste aber (ein 
Mädchen) habe neben dem kleinen Finger an der linken Hand noch einen 
sechsten. 

Der Nigrismus erscheint oft bei Vögeln und besonders 
häufig bei Haussäugethieren. Unter den wüd lebenden Thieren 
trifft man den Nigrismus nur bei Säugethieren an. Bei den 
Elennthieren ist der Nigrismus sehr häufig vollständig, und 
bei diesen trifft man auch Albinos; die aus dieser Ver¬ 
mischung hervorgehenden sind entweder die sogenannten 
enfants-pies (d. h. solche, die Flecken des Albinismus und 
Nigrismus aufweisen), oder sie sind völlig schwarz oder end¬ 
lich weiss. Eine nicht unbedeutende Hinneigung zum Ni¬ 
grismus zeigt die Gattung Felis, so dass nach Saint-Hilaire 

Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XI. 26 
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wenigstens ein Drittel der von ihm gesehenen Fälle dieser 
Gattung von Thieren angehört. Zudem begegnet man hier 
dem Albinismus sehr selten und nur ausnahmsweise erscheint 
er bei der Hauskatze. Ausser diesen Thiergattungen erwähnt 
Saint-Hilaire unter den Wiederkäuern des Muflons (Ovis Mu- 
simon) allein und unter den Fleischfressern nur des Wasch- 
bärs, bei welchen er Fälle des Melanismus kennt. Viel sel¬ 
tener kommt diese Anomalie bei den Nagethieren vor, da¬ 
gegen trifft man bei diesen am häufigsten den Albinismus. 
Bei der Gattung der Ratten und beim canadischen Biber hat 
Saint-Hilaire Erschwungen eines vollständigen Nigrismus 
beobachtet. 

Der Nigrismus kommt nach Saint-Hilaire sowohl in ge¬ 
mässigten und kalten, als auch in heissen Ländern vor. Es 
ist schwer, den wahren Grund seiner Entstehung anzugeben. 
Dass er nicht als Gegensatz zum Albinismus, d. h. unter 
andern Bedingungen auftritt, beweisen viele Fälle, wo ein 
Individuum beide Anomalien repräsentirte. Saint-Hilaire sah 
bei Dr. Reynaud eine aus China gebrachte Maus, deren Haut 
zur Hälfte weiss, wie die der Albinos, zur Hälfte schwarz, 
wie die der Nigrinos war. Der Albinismus wird von den 
einen (Blumenbach, Winterbottom, Sprengel, Otto) als Re¬ 
sultat einer besonderen Krankheit gehalten, welche nach 
Sprengel Aehnlichkeit mit Alphos oder Lepra haben würde, 
während andere (Meckel, Hall4, Jefferson, B£clard, Mansfeld) 
ihn auf eine ungenügende Bildung des Pigments zurückführen. 
Zu Gunsten der letzteren Meinung sprechen noch andere Er¬ 
scheinungen einer ungenügenden Entwickelung, wie z. B. 
weiche Haare, die man bei den neugeborenen Albinos auf 
der Halbinsel Panama bemerkt (eine Erscheinung, die der 
zweiten Periode der Entwickelung des Kindes in der Gebär¬ 
mutter angehört), die bisweilen beobachtete Existenz mem- 
branae pupillaris, und auch der Umstand, dass bei einigen 
Albinos das Pigment sich erst später entwickelte. Saint- 
Hilaire nimmt alle Gründe als möglich an. Man hat auch 
Erblichkeit beider Anomalien beobachtet (so z. B. Saint- 
Hilaire; Boyle dagegen beobachtete die Erblichkeit des Albi¬ 
nismus auf der Insel Borneo, u. a.). Nach der Meinung 
Beigel’s (Virchow’s Archiv. Bd. 43. S. 529) hängen der 
Albinismus partialis und der Nigrismus partialis von einer 
unregelmässigen Thätigkeit der Nerven ab, unter der Ein¬ 
wirkung von Ursachen, die von innen her oder von aussen 
auf den Körper einwirken, als: Typhus, Addisson’sche 
Krankheit, Druck, Temperatur u. s. w.; dieser und jener 
Zustand kann zugleioh mit den Krankheiten verschwinden, 
aber auch nach ihnen bleiben. Warum in den einen Fällen 
der Nigrismus, in anderen Fällen der Albinismus eintritt, ist 
schwer zu sagen. Als Beweis seiner Meinung führt Beigel 
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die Geschichte eines 26jährigen Zimmermanns an, der an 
Atrophia muscularis progressiva litt. Bemerkenswerth war, 
dass er als Soldat im Laufe von 4 Jahren einer feuchten 
Witterung ausgesetzt war, dann fühlte er ausserordentliche 
Schmerzen, darauf, nach Verfluss einiger Zeit, bemerkte 
er auf der Brust und auf dem Rücken grosse dunkle 
Flecken, die Haut' war wie marmorirt. Diese letztere Er¬ 
scheinung verschwand bald, die Flecken aber blieben, sie 
waren von dunkelrother Farbe und die grössten von ihnen 
erreichten die Grösse von 10 Cm. im Durchmesser. Auf dem 
Bauche des Kranken bemerkte man einen querlaufenden 
weissen Streifen von der Breite zweier Finger, ln der Fa¬ 
milie des Kranken hatte Niemand ähnliche Flecken gehabt. 
Der Bart und der Schnurrbart des Kranken waren von gelber 
Farbe, die Haare des Kopfes waren dunkelbraun, ebenso 
auch die Brauen, deren äussere Fläche jedoch heller gefärbt 
war, als die innere. Im sechszehnten Jahre bemerkte der 
Kranke, dass die Haare auf der regio pubis auf der rechten 
Seite meistens von weisser, auf der linken Seite aber von 
brauner Farbe waren, die Haut unter ihnen aber eine nor¬ 
male war. Allmählig verbreiteten sich die weissen Haare 
über einen immer grösseren Raum und schliesslich waren alle 
Haare der regio pubis einer Farbe. Im Hinterkopfe hatte 
er einen Büschel Haare von weisser Farbe, die sich schliess¬ 
lich dunkel färbten. Beigel sieht in diesem Falle schon in 
früher Jugend des Individuums eine Anlage zu Nervenleiden, 
die aber erst dann auftraten, als er schädlichen Einflüssen 
ausgesetzt wurde, die vielleicht nur Rheumatismus erzeugt 
haben würden, wenn schon keine Inclinationen zu Nerven¬ 
leiden vorhanden gewesen wären. In dem rete Malphigii, 
scheint es, war schon längst eine unregelmässige Thätigkeit 
eingetreten, die alsdann in der Folge der Zeit in der Gestalt 
schwarzer Flecken hervortrat. Die Nervendestructionen, nach 
Beigel, äussern sich nicht nur in den Nervencentren, sondern 
auch in den peripherischen Theilen, daher sind sie auch nicht 
selten von Hautleiden und darunter auch vom Albinismus 
und Nigrismus begleitet. So beobachtete Beigel an Epilep¬ 
tikern, die an Schwindel litten, einen vollständigen Nigrismus 
des Augengrundes; der Albinismus des Auges aber kam dabei 
nicht vor. — Baerensprung aber (Deutsche Klinik, 1865, No. 1 
und 2) hält den Albinismus partialis für einen immer ange¬ 
borenen 1 ). Auf diese Art findet der Ursprung des von uns 
betrachteten Zustandes von jedem Autor eine andere Erklärung. 


1) Baerensprung (1. c.) unterscheidet: 1) Albinismus partialis — 
einen angeborenen Zustand, wobei die Haare in Folge dos Pigment¬ 
mangels weiss sind; 2) Vitiligo — die Haare fallen aus und wachsen 
nicht mehr wieder — entwickelt sich im späteren Alter als der Albinismus, 
erscheint als ein Resultat der Hautentzündung und stellt ein narben- 
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Was den Semialbinismus betrifft, dessen Beigel erwähnt 
und den seiner Meinung nach Burton zum ersten Male be¬ 
schrieb (Wanderings in West of Africa, from Liverpool to 
Fernando. Po bv a F. R. G. S. London 1863. Vol. II. 
pag. 156), so soll er ein Zustand sein, in dem das Pigment 
nicnt vollständig verschwindet; bei Saint-Hilaire ist er in dem 
mehrerwähnten Werke für 1837 unter dem Namen albinisme 
imparfait folgendermassen beschrieben: „Lors<jue le pig- 
mentum de la peau, au lieu de manquer entierement, est 
seulement moins colorä ou moins abondant que dans l’£tat 
normal, on con 9 oit que la couleur de la peau, et celle des 
poils, qui est toujours en rapport avec eile, ne doivent ötre 
ni entierement blanches ni entierement normales, mais qu'elles 
doivent presenter une masse interm^diaire. C’est en effet ce 
qui a lieu dans quelques cas, et c’est ce qui constitue l’albi- 
nisme imparfait“ (pag. 222). Weiter nimmt Beigel nur beim 
Albinismus 3 Formen an: totalis, partialis, semialbinismus, 
wohingegen Saint-Hilaire sie auch beim Nigrismus annimmt: 
mälanisme complet, partiel et imparfait. 


artiges Gewebe dar; 3) Vitiligo muss man von dem Herpes tonsurans 
(wo die Haare nicht aasfallen, sondern abbrechen) und dem Porrigo de¬ 
calvans (einer seltenen Form, bei welcher die Haare ausfallen, die Haat 
selbst aber sich nicht verändert) unterscheiden. 
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XVII. 

Ueber das Verhalten des Harns bei Säuglingen. 

Von 

De. P. Cruse, 

ordin. Arzt am St. Petersburger Findelhause. 

(Hierzu eine lithogr. Tafel.) 

Das physiologische Verhalten des Harns Erwachsener 
hat in den letzten Decennien zahlreiche Bearbeitungen er¬ 
fahren, denen wir eingehende Kenntnisse über diesen Gegen¬ 
stand verdanken. Dagegen kann das, was wir über das 
Verhalten des Harns von Säuglingen wissen, nur als sehr 
unvollständig und wenig befriedigend bezeichnet werden. Der 
hauptsächlichste Grund hierfür liegt wohl darin, dass das 
Sammeln des Harns und namentlich das Sammeln der 24- 
stündigen Harnmenge, die doch allein zu richtigen Schlüssen 
berechtigt, in diesem Alter mit grossen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden ist. 

In welcher Weise man diese Schwierigkeiten zu über¬ 
winden gesucht hat, zeigt ein kleiner Ueberblick über die in 
der Literatur verzeichneten Untersuchungen des Harns von 
Säuglingen. Wir können diese Arbeiten zweckmässig scheiden 
in solche, die sich auf Untersuchung einzelner Harnportionen 
beziehen, und in solche, denen die 24ständige Harnmenge 
zu Grunde liegt. 

Bei der Untersuchung einzelner Harnportionen handelte 
es sich meist nur um qualitative, seltener um quantitative 
Bestimmung des einen oder des anderen Harnbestandtheils. 
Zur Beschaffung der nöthigen Harnmenge verfuhr man hier 
in verschiedener Weise: Pront 1 ) und Virchow 2 ) untersuchten 
den in der Blase oder den Nierenbecken todtgeborener Früchte 
oder gestorbener Neugeborener enthaltenen Harn. Hodann 3 ) 
suchte sich durch die Ocularinspection der getrockneten Win¬ 
deln eine Uebersicht über die Veränderungen des Harns neu- 


1) London med. Gaz. 1843. Jan. 

2) Ge8amm. Abhand], z. wiss. Med. 1856. p. 845, 861. 

3) Der Harnsäureinfarct in den Nieren Neugeborener. Breslau 1855. 
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geborener Kinder zu verschaffen. Dohm 1 ) benutzte den 
gleich nach der Geburt mit dem Katheter entleerten Urin zu 
genauen quantitativen Analysen. Huenefeld 2 ) und Rayer 3 ) 
untersuchten ebenfalls den Harn von Säuglingen, indess er¬ 
wähnen sie nicht, in welcher Weise sie den Harn auffingen. 
Die Untersuchungen, welche Picard 4 ) und Harley 5 ) über 
diesen Gegenstand anstellten, kenne ich nur aus Auszügen 
oder Citaten, in denen über den Modus der Beschaffung des 
Harns Nichts angegeben ist. Auch in der vor Kurzem er¬ 
schienenen Arbeit von Parrot und Robin 6 ) ist hierüber keine 
Silbe gesagt. Im Uebrigen gehört diese Arbeit zu den aus¬ 
führlichsten und detaillirtesten, welche wir über diesen Gegen¬ 
stand besitzen. Leider sind die Resultate, zu denen die Ver¬ 
fasser gelangen, nicht immer unanfechtbar zu nennen: Bei 
einer grossen Anzahl von Kindern im Alter von 1—150 Tagen 
wurde nämlich der Harn stets Morgens zu derselben Stunde 
aufgefangen und einer genauen qualitativen und quantitativen 
Analyse unterzogen; nach den Bouchaud’schen Bestimmungen 
des in 24 Stunden aufgenommenen Milchquantums und aus¬ 
geschiedenen Harnquantums berechnen Parrot und Robin als¬ 
dann die Menge des von den beobachteten Kindern in 24 
Stunden ausgeschiedenen Harns, und indem sie dieser Harn¬ 
menge die bei Untersuchung einzelner Harnportionen gefun¬ 
denen Procentverhältnisse der einzelnen Bestandteile zu 
Grunde legen, finden sie die Menge der in 24 Stunden aus¬ 
geschiedenen Harnbestandtheile. Dass diese Rechnung nicht 
fehlerlos sein kann, bedarf keines besonderen Beweises. ' 
Von grösserem Werthe sind die Untersuchungen der 
24 ständigen Hammenge. Die älteste derartige Untersuchung 
stammt von Picard (1. c.) und betrifft einen 6 Tage alten 
Knaben. Ueber die Art und Weise, wie Picard sich die 
24ständige Hammenge verschaffte, ist in dem Auszuge in 
Cannstatt’s Jahresbericht Nichts gesagt, doch scheint es nicht 
ganz leicht gewesen zu sein, da Picard nur über eine der¬ 
artige Analyse berichtet, während er 7 Analysen einzelner 
Harnportionen von Neugeborenen und Säuglingen anführt. 
Uebngens wurde nur die quantitative Analyse des Harnstoffs 


1) Monatsschr. f. Qeburtsk. Bd. 29. p. 105. Auszug in Yirchow 
und Hirsch, Jahresber. f. 1867. II. p. 576. 

2) Der Harn der Säuglinge. Journal f. pract. Chemie. 1839. Bd. 14. 
p. 306. 

8) Traite des malad, des reins. Paris 1839. T. I. p. 61. 

4) De la prösence de l’uräe dans le sang etc. etc. Th&se. Strasbourg 
1856. Auszug in Cannst. Jahresber. f. 1856. Bd. I. p. 170. 

5) De l’urine et de ses altdrat. pathol. Paris 1875. Citirt bei Parrot 
und Bobin. 

6) Etudes pratiques sur l’urine norm- des nouveau-nes. Arch. geuer. 
de mödec. 1876. T. I. p. 129—148 et p. 309—331. 
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gemacht, die übrigen Harnbestandtheile blieben unberück¬ 
sichtigt. 

Hecker 1 ) überzeugte sich durch viele Versuche von der 
Unmöglichkeit, den Harn von Neugeborenen in Harnrecipienten 
aufzufangen und verfuhr daher beim Sammeln des Harns in 
der W.eise, dass er die Kinder in gewissen Zeitintervallen 
über einem Gefäss abhalten liess, ganz so wie man es mit 
grösseren Kindern zu machen pflegt. Indess wird nicht aus¬ 
drücklich erwähnt, dass die gesammte 24 ständige Harnmenge 
aufgefangen worden sei, es scheint sich vielmehr nur darum 
gehandelt zu haben, eine ausreichende Quantität zu einer de- 
taillirten chemischen Analyse zu beschaffen. Heckeris Unter¬ 
suchungen beschränkten sich auf ein 8 tägiges Kind und auf 
ein anderes Kind, von dem Harn (wahrscheinlich nicht aller) 
vom 3—8. und vom 8—17. Tage m 2 gesonderten Portionen 
gesammelt und von J. Vogel analysirt wurde. 

Bouchaud 2 ) verwandte zum Auffangen des Harns einen 
15 Cm. im Durchmesser haltenden Kautschukballon, der mit 
einer kreisförmigen Oeffnung zur Aufnahme des Penis und 
Scrotum versehen war. ln dem Ballon* befand sich Charpie, 
die den Urin aufsog und so das Ausfliessen desselben ver¬ 
hinderte. Durch jedesmalige Wägung dieses Apparates vor 
dem Anlegen und nach dem Uriniren wurde die 24 ständige 
Harnmenge bei 6 Kindern im Alter von 1—20 Tagen 16 mal 
bestimmt. Die Analyse des Urins musste natürlich unter¬ 
bleiben. 

Noch complicirter und unvollkommener als Bouchaud’s 
Verfahren ist der neuerdings von Camerer 3 ) angewandte Mo¬ 
dus zur Bestimmung der 24ständigen Harnmenge. Er liess 
das Versuchskind (ein 5 Monate altes Mädchen) in Windeln, 
Flanell und Kautschuk so ein wickeln, dass ein Verlust der 
Ausleerungen unmöglich war; durch Wägung der Einhüllungs¬ 
stücke vor dem Anlegen und nach der Entfernung (nass) 
wurde die Gewichtsmenge der gesammten Ausleerungen .be¬ 
stimmt; indem man hiervon die Kothmenge abzog, erhielt 
man die 24 ständige Harnmenge. Die Analyse des Urins 
musste auch hier unterbleiben, sie war übrigens auch gar 
nicht beabsichtigt, da es sich nur um die Bestimmung des 
Mengenverhältnisses zwischen aufgenommener Milch und aus¬ 
geschiedenem Ham und Koth handelte. 


1) Einige Bemerkungen über den Harnsäureinfarct etc. etc. Vircbow’s 
Archiv XI, p. 217—286. 

2) De la mort ppr inanition et etudcs expdrim. sur la nutrition chez 
le nouveau-nd. Th&ae. Versailles 1864, p. 64 sq. 

3) Versuche über den Stoffwechsel der Kinder. Würtemb. Corresp.- 
Blatt, Bd. 46, No. 11, Mai 1876. Auszug im Oesterreich. Jahrb. f. Pae- 
diatrik 1876, VII, p. 90. 
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Pollack 1 ) benutzte zum Auffangen des Urins einen kleinen 
Glaskolben mit einem zur Aufnahme des Penis geeigneten 
Halse, der mit Bändern in geeigneter Weise befestigt wurde. 
Es gelang auf diese Weise, bei 20 Säuglingen im Alter von 
8 Tagen bis 27 2 Monaten die in 24 Stunden secernirte Harn¬ 
menge zu gewinnen, indess wurde eine quantitative Analyse 
derselben nur einmal bei einem 5 wöchentlichen Kinde von 
Ultzmann ausgeführt. 

In derselben Weise wie Pollack verfuhr Quinquaud 2 3 ). 
Seine Untersuchungen beziehen sich auf Neugeborene und 
Säuglinge bis zum 20. Tage. Bei der Analyse wurde nur der 
Harnstoff berücksichtigt. 

In jüngster Zeit haben A. Martin und C. Rüge 9 ) ein 
sehr einfaches Verfahren zum Sammeln der 24ständigen 
Harnmenge angegeben: sie benutzten Anfangs Blasen aus 
feinem Goldschlägerhäutchen, später eigens zu diesem Zweck 
angefertigte Gummiblasen, die über Scrotum und Penis hin¬ 
übergezogen und daselbst mit einem weichen Gummiringe 
befestigt wurden. Die mittelst dieser Recipienten aufgefangene 
24 ständige Harnmenge von 24 Knaben im Alter von 1—10 
Tagen wurde unter Mitwirkung von Dr. Biedermann einer 
eingehenden chemischen und mikroskopischen Analyse unter¬ 
zogen. 

Aus dieser kurzen Uebersicht der Literatur geht alsö 
hervor, dass qualitative Analysen des Harns von Säuglingen 
wohl öfters angestellt wurden, während die quantitativen 
Verhältnisse des Harns und der einzelnen Harnbestandtheile 
in diesem Alter nur selten und dabei oft unvollständig unter¬ 
sucht wurden. Dem entsprechend wird man erwarten müssen, 
dass auch unsere Kenntnisse über letzteren Punkt nur spär¬ 
lich und oft lückenhaft sind. In welchem Maasse dies der 
Fall ist, zeigt die ganz neuerdings von Vierordt 4 * ) gegebene 
Uebersicht über die wesentlichsten Untersuchungsresultate der 
meisten oben angeführten Beobachter. 

Weitere Untersuchungen über den Harn der Säuglinge 
werden also gewiss nicht unerwünscht sein. Indem ich nun 
die Gelegenheit benutzte, die sich mir zur Anstellung solcher 
Untersuchungen darbot, richtete ich mein Augenmerk nament¬ 
lich darauf, durch zahlreiche Untersuchungen bei gesunden 


1) Beiträge zur Kenntnis» des Harns der Säuglinge. Jahrb. für 
Kinderheilk., 1869, N. F., Bd. 2, p. 27—33. 

2) Essai sur le puerpdrisme infect. chez la femme et le nouveau-nd. 
Th&se. Paris 1872, p. 196. 

3) Ueber das Verhalten von Ham und Nieren der Neugeborenen. 
Stuttgart 1876. Auch in der Zeitsobr. f. Geburtsh. u. Frauenkrankh. v. 
Martin u. Fassbender, 1876, I, p. 273 und in den Berichten der deutsch, 
chem. Gesellscb. zu Berlin, 1876, No. 14, p. 1184. 

4) Physiologie des Kindesalters in Gerhardt’s Sammelwerk über 

Kinderkrankheiten, Tübingen 1877, I, p. 139—160. 
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Säuglingen verschiedenen Alters und womöglich durch fort¬ 
laufende Untersuchungen bei einem und demselben Säugling 
die 24 ständige Menge des Harns und der wichtigsten Ham- 
bestandtheile für verschiedene Altersperioden festzustellen. 
Doch muss ich schon hier bemerken, dass ich meine Unter¬ 
suchungen auf die beiden ersten Lebensmonate habe be¬ 
schränken müssen. Es ist dies ein Mangel meiner Arbeit 
und leider weder der einzige noch der kleinste. Ich bitte 
diese Mängel nachsichtig zu beurtheilen und zur Entschuldi¬ 
gung derselben .Rücksicht zu nehmen einerseits auf die dem 
pract. Arzte karg zugemessene Zeit und andererseits darauf, 
dass ich meine Untersuchungen an einer Findelanstalt aus¬ 
geführt habe und nicht an einem physiologischen oder kli¬ 
nischen Institute, das dem Arbeitenden ausser den neuesten 
und ausgezeichnetsten Hilfsmitteln der Wissenschaft auch 
noch den Rath hervorragender Gelehrter bietet. 


Was die von mir angewandte Methode zum Sammeln der 
24ständigen Harnmenge anbetrifft, so versuchte ich schon 
vor einigen Jahren einen Harnrecipienten für Säuglinge aus 
feinem schwarzen Gummi zu construiren, indem ich als Vor¬ 
bild die bei Incontinentia urinae Erwachsener gebräuchlichen 
Recipienten benutzte. Leider war ich hierbei nicht glück¬ 
licher als Hecker, und selbst der vollkommenste aus der 
Reihe dieser Recipienten hatte doch den Uebelstand, dass 
man lange suchen musste, ehe man einen Säugling fand, dem 
der Apparat gut passte: entweder waren Scrotum und Penis 
so voluminös, dass die Oeffnung des Recipienten nicht über 
dieselben hinweggezogen werden konnte, oder die Entfernung 
zwischen Scrotum und Anus war so gering, dass die Faeces 
mit in den Recipienten gelangten, oder die Haut der Neu¬ 
geborenen war so reizbar, dass die stramm angespannten 
Bauch- und Schenkelriemen Verschwärungen, ja selbst Gan- 
graen der Haut hervorriefen. Ich versuchte dann nach Bou- 
chaud’s Vorgang feine Gummiblasen über Scrotum und Penis 
hinüberzuziehen und dort durch Heftpflasterstreifen zu be¬ 
festigen, indess erwies sich das Befestigungsmittel als unge¬ 
nügend. Andere Beschäftigungen verhinderten mich damals 
an der Fortsetzung dieser Bemühungen. Als ich dieselben 
im Herbst v. J. wieder aufnahm, benutzte ich die inzwischen 
von Martin und Rüge angegebene ßefestigungsweise der 
Gummiblasen mittelst weicher Gummiringe. Anstatt eigens 
zu diesem Zweck angefertigter Gummiblasen verwandte ich 
ausschliesslich die käuflichen sog. Condoms aus feinem Gummi. 
Der Vorzug derselben vor eigens bestellten Gummiblasen be¬ 
steht in der papierdünnen Beschaffenheit der Wandungen; 
hierdurch wird nämlich ein so dichtes Aneinanderliegen der 
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unter dem Gummiring entstehenden Falten ermöglicht, dass 
kein Harn durch dieselben hindurchsickern kann. Bei den 
von mir auf einer hiesigen Fabrik bestellten Gummiblasen 
waren dagegen die Wandungen immer noch so dick, dass die 
Falten unter dem Gummiringe Lücken bildeten, durch welche 
Harn hindurchsickerte. 

Es führt aber auch dieser Apparat nicht bei jedem Kinde 
zum Ziel. Zunächst kann er natürlich nur bei Knaben ap- 
plicirt werden, doch ist das noch kein grosser Uebelstand, 
denn es ist kaum anzunehmen, dass die beiden Geschlechter 
im Säuglingsalter erhebliche Verschiedenheiten des Harns 
zeigen. Unser Apparat führt aber auch nicht bei jedem 
Knaben zum Ziel, denn damit er festsitze und nicht bei Un¬ 
ruhe des Kindes abgestreift werde, muss er in einem stark 
entwickelten Scrotum einigen Rückhalt haben; wo dieses fehlt, 
wie das u. A. namentlich häufig bei schlecht entwickelten 
Kindern in den ersten Lebenstagen vorkommt, da kann der 
Apparat nicht angewandt werden. In einer Beziehung stehen 
jedoch die Gummicondoms den Blasen aus feinem schwarzen 
Natifgurami nach, nämlich darin, dass sie nicht ohne Einfluss 
auf den Inhalt sind. Füllt man ein Condom mit destillirtem 
Wasser von Körpertemperatur, so findet man das vorher klare 
Wasser nach wenigen Minuten opalisirend, trüb. Dasselbe 
trübe Aussehen erhält klarer Harn von Säuglingen oder Er¬ 
wachsenen in diesem Apparat. Zur Beseitigung dieser stö¬ 
renden Trübung musste der Harn stets vor der Untersuchung 
filtrirt werden, was ziemlich zeitraubend war, da es oft mehr¬ 
facher Filtrationen bedurfte, um den Harn vollständig klar 
zu machen. Wahrscheinlich ist es die Beimischung einer 
schleimigen Substanz, welche dem Harn diese Trübung gibt, 
denn bei Zusatz von Essigsäure zu so verändertem Harn 
fallen im Laufe einiger Stunden dichte Flocken zu Boden, 
während die Flüssigkeit klar wird. Sonstige Veränderungen 
erfährt der Harn in den Condoms nicht, wie ich mich durch 
zahlreiche vergleichende Untersuchungen überzeugen konnte. 

Meist wurde der Apparat von den Kindern gut vertragen 
und beunruhigte sie nur selten. Das zuweilen, namentlich bei 
Neugeborenen auftretende Oedem des Penis verschwindet bald, 
wenn man einen weiteren Gummiring nimmt oder den Ap¬ 
parat entfernt. Auch die Hautabschürfungen, die sich zu¬ 
weilen durch den Druck des Gummiringes entwickeln, ziehen 
niemals ernstere Folgen nach sich. 

Nachdem ich so die Brauchbarkeit dieses Apparates ge¬ 
prüft hatte, begann ich meine Untersuchungen. Das Material 
zu denselben lieferten mir Kinder des St. Petersburger Findel¬ 
hauses. Unter den zahlreichen Kindern, die täglich ins Haus 
gebracht werden, wählte ich mir die passend erscheinenden 
aus und zwar hauptsächlich gut genährte und kräftige Kinder, 
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die durch geringere Disposition zu Erkrankungen mehr Ga¬ 
rantie gegen eine etwaige Unterbrechung der Untersuchungen 
boten. Leider kam es trotzdem ein paar Mal zu derartigen 
Unterbrechungen. 

Sämmtliche Kinder wurden von Ammen gestillt und zwar 
nährte jede Amme ein Kind. Zufütterung mit Kuhmilch oder 
anderen Surrogaten der Frauenmilch fand nicht statt. Bei 
der Wahl der Ammen wurde u. A. darauf Rücksicht ge¬ 
nommen, dass zwischen ihrer Entbindung und der Geburt 
des zu stillenden Kindes ein möglichst ^kurzer Zeitraum lag, 
damit die Ammenmilch der Muttermilch möglichst ähnlich 
beschaffen war. Leider war dies nur in sehr beschränktem 
Maasse möglich; es schwankte nämlich der genannte Zeit¬ 
raum zwischen VL und 7 Monaten und betrug im Durch¬ 
schnitt etwa 4'/ 2 Monate. Erkrankung oder Entlassung der 
Ammen gab ein paar Mal zu Unterbrechung der Untersuchungen 
Veranlassung, da ein Ammenwechsel die Resultate doch ge¬ 
trübt hätte. 

Die zur Untersuchung dienenden Kinder befanden sich 
gemeinschaftlich mit anderen gesunden Kindern in einem 
unter meiner ärztlichen Aufsicht stehenden Saale des Findel¬ 
hauses. Wenn Ham gesammelt werden sollte, was gleich¬ 
zeitig nur immer bei 3 Kindern geschah, so waren abwechselnd 
2 als zuverlässig erprobte Glieder des Pflegepersonals im Saale 
anwesend und überzeugten sich öfters, ob die mit dem Re- 
cipienten versehenen Kinder urinirt hatten. Dies erfordert 
nicht viel Mühe, wenn man allein den Rumpf der Kinder 
in die Windeln wickeln lässt, die unteren Extremitäten aber 
nur locker damit bedeckt. Es wird noch dadurch erleichtert, 
dass die Kinder meist während des Saugens oder bald nach¬ 
dem uriniren, sonst aber nur selten; ausserdem zeigten die 
Ammen meistens lebhaftes Interesse für diese Untersuchungen 
und erleichterten den Aufseherinnen das langweilige Geschäft. 
Sobald ein Kind urinirt hatte, wurde der Recipient abge¬ 
nommen, für jedes Kind in ein besonderes Gefäss entleert 
und wieder angelegt. Während der kurzen Zeit, dass der 
Recipient abgenommen war, wurde ein Becherglas unter den 
Penis gehalten, um den vielleicht zufällig gerade in dieser 
Zeit entleerten Urin nicht zu verlieren. War einmal zufällig 
Harn verschüttet worden oder der Recipient abgefallen una 
Ham in die Windeln entleert, was übrigens äusserst selten 
vorkam, so wurde die Arbeit dieses Tages als verloren be¬ 
trachtet. Unausgesetzt wurden die Aufseherinnen von mir 
controlirt, was mir dadurch sehr erleichtert wurde, dass ich 
theils wegen meiner Beschäftigung als ordin. Arzt des Findel¬ 
hauses, theils wegen der chemischen Untersuchung des Harns 
den grössten Theil des Tages im Findelhause zubrachte. 
Was die Controle während der Nacht anbetrifft, so habe ich 
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mehrmals sowohl einzelne Stunden als auch die ganze Nacht . 
diesem Zwecke geopfert, wozu mir theilweis die hier üblichen 
24stündigen ärztlichen Dujouren im Findelhause Gelegenheit 
boten. Ich glaube demnach dafür einstehen zu können, dass 
in allen unten mitgetheilten Fällen wirklich die gesammte 
24ständige Harnmenge gesammelt wurde. 

Im Ganzen geschah dies 90 mal bei 14 Kindern im Alter 
von 2—60 Tagen. Bei 3 Kindern beschränkten sich die 
Untersuchungen auf die Zeit vom 2—5. Tage, bei 4 auf den 
2—10. Tag, bei je einem Kinde konnte ich die Beobachtungen 
(natürlich mit Pausen) vom 2— 20., vom 3 —30. und vom 
4—40. Tag ausdehnen, und bei 4 Kindern war es mir mög¬ 
lich, die Untersuchungen vom 3., resp. 10. Tage bis zum 50. 
resp. 60. Tage fortzusetzen. Am ersten Lebenstage habe ich 
kein Mal Harn gesammelt, weil die Kinder nicht unmittelbar 
nach der Geburt ins Findelhaus gebracht werden und es daher 
an der hier nöthigen Genauigkeit fehlen würde. 

Die Harnanalysen habe ich stets selbst in dem kleinen 
Laboratorium des Findelhauses ausgeführt. Der zuvor filtrirte 
Harn wurde zunächst auf etwaige qualitative Veränderungen 
geprüft und dann die quantitative Bestimmung des Harnstoffs, 
des Chlors und der Phosphorsäure vorgenommen. Der Harn¬ 
stoff wurde nach Liebig mit einer titrirten Lösung von sal¬ 
petersaurem Quecksilberoxyd bestimmt. Ich zog diese Me¬ 
thode anderen heute vielleicht öfter angewandten Methoden 
hauptsächlich desswegen vor, weil ich früher nach derselben 
viel gearbeitet habe, während ich die neueren Methoden nicht 
practisch geübt habe. Andererseits scheint es mir auch, dass 
der Mangel an Genauigkeit, den man der Liebig’schen Me¬ 
thode zum Vorwurf macht, für das Säuglingsalter weniger 
Berechtigung hat. Von den Stoffen nämlich, welche sonst 
die Fehlerquellen bei dieser Methode abgeben 1 ), kommt 
Kreatinin nach Hofmann 2 ) im Harn von Säuglingen gar nicht 
vor, während Extractivstoffe nach Parrot und Kobin daselbst 
nur selten oder spurenhaft gefunden werden. Demnach bleibt 
als einzige Fehlerquelle das Allantoin übrig, das nach Neu¬ 
bauer (1. c. p. 111) im Harn der Neugeborenen bis zum , 
8. Tage Vorkommen soll. Bekanntlich wird dieser Stoff ganz 
ebenso wie Harnstoff durch salpetersaures Quecksilberoxyd 
gefällt; es wird also die Harnstoffbestimmung mittelst der 
Liebig’schen Methode in den ersten Lebenstagen zu hoch 
ausfallen müssen. Dieser Fehler ist aber nur von unter¬ 
geordneter Bedeutung; da nämlich das Allantoin als ein dem 
Harnstoff verwandtes niederes Oxydationsproduct der Albu- 


1) Neubauer und Vogel, Anleitung zur Analyse des Harns. 7. Aufl. 
Wiesbaden 1876, p. 190. 

2) Cf. Neubauer und Vogel 1. c. p. 17. 
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rninate anzusehen ist, so wird dem Zuviel an gefundenem 
Harnstoff auch ein Mehr an umgesetzten Proteinkörpern und 
ausgeschiedenem Stickstoff entsprechen; es wird zwar die 
Harnstoffmenge zu hoch ausfallen, nicht aber die derselben 
entsprechende Stickstoffmenge, und auf letztere kommt es 
doch wohl wesentlich an.') Die sonst bei dem Liebig’schen 
Verfahren durch den Chlomatriumgehalt des Harns gebotene 
Correctur glaubte ich ebenso wie Biedermann vernachlässigen 
zu dürfen, da der Kochsalzgehalt des Harns der Säuglinge 
ein äusserst geringer ist. — Zur Bestimmung des Chlor¬ 
natriums wurden nach Neubauer (1. c. p. 194) 10 CCm. Harn 
nach Zusatz von 1,0 chlorfreiem Salpeter zur Trockene ab¬ 
gedampft, das Organische des Rückstandes verbrannt, die 
Salzmasse in Wasser gelöst, mit Salpetersäure schwach an¬ 
gesäuert, mit kohlensaurem Kalk wipder neutralisirt und dann 
nach Mohr mit einer Lösung von salpetersaurem Silberoxyd 
titrirt. — Die Phosphorsäure wurde nach Neubauer (1. c. 
p. 199) mit einer titrirten Lösung von essigsaurem Uranoxyd 
bestimmt. 

Die Titrirflüssigkeiten waren von Herrn Mag. J. Martenson 
im chemischen Laboratorium des Kinderhospitals des Prinzen 
von Oldenburg angefertigt. Der Titre derselben war der all¬ 
gemein übliche. Trotz der grossen Verdünnung des Säuglings¬ 
harns erhält man bei diesem Titre doch ganz genaue Resul¬ 
tate, wie ich mich öfters durch Untersuchung mehrerer Proben 
von demselben Harn Überzeugen konnte. Allerdings ist die 
Arbeit eine sehr minutiöse und erfordert weit mehr Aufmerk¬ 
samkeit als die Untersuchung von concentrirterem Urin, so 
dass es vielleicht nicht unpractisch wäre, bei ähnlichen Unter-. 
Buchungen nach dem Vorgänge von Biedermann 5—lOfach 
verdünnte Titrirflüssigkeiten zu benutzen. 

I. Harnmenge. 

Ueber die 24stündige Harnmenge bei Neugeborenen und 
Säuglingen finden sich in der Literatur recht zahlreiche An- - 
gaben: Hecker fand, dass die Urinsecretion bis zum Ablauf 
des 3. Tages eine ganz unbedeutende ist, während er die in 
den nächsten Tagen secernirte Harnmenge auf ca. 90 CCm. 
schätzt; bei einem 8 Tage alten Knaben konnte er schon 
112 CCm. (in 24 Stunden?) auffangen. Parrot und Robin 
berechnen nach der oben angegebenen Weise, dass die 24- 
atündige Harnmenge in den ersten 5 Tagen ziemlich schnell 
von 15 auf 150 Grm. ansteigt; in der Zeit vom 5—30. Tage 
soll eine langsame Zunahme bis zu 300 Grm. stattfinden, 


1) Vgl. hierüber auch Funke’s Lehrbuch der Physiologie, 6. Aufl., 
Leipzig 1876, I, p. 427. 
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und vom 30—150. Tage soll die tägliche Harnmenge 350 Grm. 
betragen. Picard konnte bei einem 6 Tage alten Knaben im 
Gewicht von 2950 Grm. eine 24stündige Harnmenge von 
160 CCm. sammeln, also etwa 54 CCm. Harn auf 1 Kgrm. 
Körpergewicht. Bouchaud erhielt bei seinen 16 Beobachtungen 
ganz ausserordentlich differirende Zahlen für die 24stündigc 
Harnmenge; so schwankte sie z. B. am 2—3. Tage zwischen 
24 und 434 Grm. (und nicht zwischen 12 und 36, wie bei 
Vierordt steht), obwohl das Gewicht der Kinder keine be¬ 
deutenden Unterschiede zeigte. Aus Bouchaud’s 14 Beob¬ 
achtungen vom 1—9. Tage lässt sich für diese Zeit eine täg¬ 
liche Durchschnittsmenge von 195Grm. berechnen (=56,5 Grm. 
Harn pro Kilo), 2 Beobachtungen am 20. und 22. Tage geben 
eine Durchschnittsmenge von 366 Grm. (= 105 Grm. pro Kilo). 
Nach Quinquaud steigt die 24stündige Harnmenge bei gut 
saugenden Kindern vom 1—3. Tage von 14 bis 60 oder 80 Grm., 
beträgt am 4. Tage 150—200, am 5. und den folgenden Tagen 
200—450 und gegen den 15. Tag 350—500 Grm. Martin und 
Buge fanden für den ersten Lebenstag eine Durchschnitts¬ 
menge von 12 CCm. Ham (= 4,4 Grm. pro Kgrm.), für den 
9. und 10. Lebenstag eine Durchschnittsmenge von 45—66 CCm. 
(= 18,8 Grm. Harn pro Kgrm.). Die allgemeine Durchschnitts¬ 
menge für die ersten 10 Lebenstage betrug ca. 40 CCm. pro 
Tag. Bei Säuglingen im Alter von 8 Tagen bis 27 2 Monaten 
schwankt die 24 ständige Harnmenge nach Pollack’s Unter¬ 
suchungen zwischen 250 und 410 CCm., woraus Vierordt für 
den 3. Monat eine tägliche Harnmenge von ca. 90 CCm. auf 
1 Kgrm. Körpergewicht berechnet. Schliesslich fand Camerer 
bei einem 5 Monate alten, mit Kuhmilch und Zuckerwasser 
ernährten Kinde eine mittlere tägliche Harnmenge von 986 CCm. 
= 145 CCm. pro Kgrm. 

Man ersieht aus dieser kurzen Uebersicht, dass die An¬ 
gaben über die 24 ständige Hammenge bei älteren Säuglingen 
ziemlich übereinstimmen, während sich für dieselbe bei Neu¬ 
geborenen ganz ausserordentliche Differenzen ergeben. Be- 
* rücksichtigt man indess die Erfahrung, dass unter sonst 
gleichen Bedingungen die llamsecretion im geraden Verhält¬ 
nis zur Flüssigkeitsaufnahme steht, erwägt man ferner, dass 
nach Bouchaud’s Untersuchungen') Kinder in den ersten 
2—4 Tagen an der Mutterbrust weit weniger Milch zu sich 
nehmen, als wenn sie von Ammen gestillt werden, so liegt 
wohl der Gedanke nahe, dass die so verschiedenen Angaben 
über die Harnmenge in den ersten Lebenstagen zum Theil 
in der verschiedenen Ernährung der Kinder begründet sein 
könnten. Auffallender Weise gibt keiner von den genannten 
Autoren über die Art der Ernährung der von ihm beobach- 


1) 1. c. p. 34 und 39. 
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teten Kinder etwas an; nur Martin und Rüge erwähnen, dass 
die von ihnen beobachteten Kinder von den Müttern gestillt 
wurden. Wenn man aber auch die ausserordentlich geringen 
täglichen Harnquanta, die Martin und Rüge und einige andere 
Autoren in den ersten 3—4 Tagen erhielten, auf die Ernäh¬ 
rung an der Mutterbrust zurückführen könnte, so stehen doch 
die einzig und allein von Martin und Rüge auch in der Zeit 
vom 4—10. Tage beobachteten spärlichen Harnmengen in 
keinem Verhältniss zur Milchmenge, die Kinder nach dem 
4. Lebenstage, gleichviel ob an der Mutter- oder Ammen¬ 
brust, nach Bouchaud u. A. aufzunehmen pflegen. Bei den 
von Martin und Rüge gefundenen und später zu erwähnenden 
absoluten Werthen für die einzelnen Harnbestandtheile wird 
man diese ausserordentlich geringen Harnmengen nicht ausser 
Acht lassen dürfen, von denen Vierordt mit Recht sagt, dass 
sie „mit den zum Bestehen der Kinder erforderlichen Milch¬ 
mengen nicht wohl vereinbar sind“. Die von Camerer für 
den 5. Monat gefundene ausserordentlich reichliche Harn- 
secretion kann wohl nur der Ernährung mit grossen Quanti¬ 
täten (1576 Grm. pro Tag) Kuhmilch und Zuckerwasser zu¬ 
geschrieben werden und sonach nicht massgebend sein für 
Brustkinder gleichen Alters, denn nach Bouchaud und Bartsch 
nehmen Säuglinge im 5. Monat nur 850—950 Grm. Milch in 
24 Stunden auf. 

Indem ich nun zu meinen eigenen Beobachtungen über¬ 
gehe, wiederhole ich nochmals das schon in der Einleitung 
Gesagte, dass sich nämlich meine Untersuchungen ausschliess¬ 
lich auf solche Kinder beziehen, die von Ammen gestillt 
wurden. In Tabelle I sind meine Bfeobachtungen über die 
24stündige Harnmenge zusammengestellt. 




Tab. I. 

Harnmenge. 
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— 21,8 

86,0 190,0 130,0 21,0 56,2 39,4 
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3495 

— 11,5 

110,0 340,0 208,0 30,7 92,8 62,7 

4. „ 

6 G 

3361 

— 5,5 

78,0 325,0 210,0 32,9 97,8 61,6 

5. „ 

O G 

3363 

- 2,6 

96,0 365,0 226,0 40,6 104,8 66,1 

6—10. „ 

7 14 

3431 

+ t|7 

240.0 406,5 310,3 68,7 130,7 92,1 

10-30. „ 

7 28 

3791 

+ 21,5 

222,5 477,5 369,0 62,5 116,7 97,0 

30—60. „ 

5 23 

4397 

+ 30,9 

397,5| 446,0 417,1 84,5 105,8 95,3 


1) Der auffallend lange andauernden Gewichtsabnahme liegt nichts 
Krankhaftes zu Grunde, sondern es ist das eine Erscheinung, die wir 
bei den Kindern des Findelhauses fast immer beobachtet haben. Höchst 
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Die unter „Minimum“ und „Maximum“ in den 3 letzten 
Altersclassen der Tab. I aufgefübrten Zahlen geben nicht 
etwa die nur einmal beobachtete geringste oder grösste 24- 
stündige Harnmenge an, sondern sie bezeichnen die aus je 
2—5 Tagesbeobachtungen ermittelte geringste oder grösste 
Durchschnittszahl für ein Kind des betreffenden Alters. Dabei 
muss ich noch hinzufügen, dass diese Beobachtungen, um von 
Zufälligkeiten möglichst unabhängig zu sein, in der Regel 
an 2 oder selbst 3 aufeinanderfolgenden Tagen angestellt 
wurden. 

Was aber die an nur einem Tage beobachteten Minimal- 
und Maximalzahlen anbetrifft, so betrugen dieselben im Alter 
von 5—10 Tagen 205 und 438 CCm. (= 58,2 und 139,4 CCm. 
pro Kgrm.), im Alter von 10—30 Tagen 210 und 530 CCm. 
(== 57,0 und 140,1 CCm. pro Kgrm.), im Alter von 30—60 
Tagen 285 und 575 CCm. (= 70,3 und 140,5 CCm. pro Kgrm.). 

Ein Blick auf Tab. I genügt, um sich zu überzeugen, 
dass die von uns gefundenen Werthe für die 24-stündige 
Harnmenge von den Beobachtungen Anderer (die ersten 3—4 
Lebenstage und die Angaben von Martin und Rüge ausge¬ 
nommen) nicht sehr differiren, indess haben wir in der Regel 
grössere Zahlen erhalten. Zur Vergleichung mit Bouchaud's 
Angaben sei noch erwähnt, dass die allgemeine Durchschnitts¬ 
menge des 24-stündigen Harns für die Zeit vom 2—10. Tage 
nach unseren Untersuchungen 251,9 CCm. täglich = 74,7 CCm. 
pro Kgrm. beträgt. 

Sehen wir uns nun Tab. I etwas näher an, so finden 
wir, dass die absolute Harnmenge für 24 Stunden vom 2. bis 
zum 5—10. Tage schnell, später langsamer zunimmt, wäh¬ 
rend die tägliche Harnmenge pro Kgrm. Körpergewicht wohl 
auch vom 2. bis zum 5—10. Tage eine Steigerung auf mehr 
als das Doppelte erfährt, später aber mit geringen Schwan¬ 
kungen auf der einmal erreichten Höhe von wenig mehr als 
90 CCm. stehen bleibt. Wenn wir uns nun noch erinnern, 
dass Vierotdt aus Pollack’s Untersuchungen die tägliche Harn¬ 
menge für den 3. Monat ebenfalls auf 90 CCm. pro Kgrm. 
berechnet, so dürfte wohl der Schluss gerechtfertigt sein, dass 
sich die relative Harnmenge auch in den folgenden Monaten 
des Säuglingsalters auf etwa derselben Höhe von 90—97 CCm. 
täglich halten dürfte. 

Es wird nicht uninteressant sein, diese Zahlen mit der * 
Harnmenge bei älteren Kindern zu vergleichen. Wir geben daher 


wahrscheinlich ist dies eigentümliche Verhalten in der Ernährung durch 
Ammen begründet, denn auch Ingerslew (Oesterr. Jahrb. f. Paediatrik, 
1876, VII, p. 13) fand bei seinen aahlreichen und sorgfältigen Beobach¬ 
tungen, dass die Gewichtsabnahme bei von Ammen gestillten Neugebo¬ 
renen längere Zeit andanerte, als bei solchen, die von den Müttern ge¬ 
nährt wurden. 
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in Tab. II einige Zahlen aus einer von Uhle 1 ) nach eigenen 
und fremden Beobachtungen zusammengestellten Tabelle. 


Tab. II. Harnmenge älterer Kinder. 


Alter. 

Zahl 

der Fälle. 

Durchschnitt].. 
Körpergewicht 
in Kgrm. 

Durchschnitt]. 24 ständige 
Harnmenge in CCm. 

Absol. Zahl 

Auf 1 Kgrm. 
Körpergewicht 

3—5 Jahre 

4 

13,82 

743 

58,36 

6 „ 

1 

15,50 

1209 

78,00 

7 i, 

1 

22,42 

1055 

47,06 

11 „ 

1 

24,0 

1815 

75,64 

13 „ 

1 

32,69 

756 

23,12 


Bei Erwachsenen beträgt die 24stündige Harnmenge 
nach Vogel (1. c. p. 355) durchschnittlich 24 COm. pro Kgrm. 
Es ist also die 24 ständige Harnmenge bei Säuglingen ver- 
hältnissmässig grösser als bei älteren Kindern und Erwachsenen. 

Eine ausreichende Erklärung für diese Thatsache findet 
sich in der bei Säuglingen verhältnissmässig reichlicheren Zu¬ 
fuhr von Flüssigkeit. Es hat nämlich Vierordt darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass das Verhältniss zwischen Flüssigkeits¬ 
aufnahme und Harnmenge bei Säuglingen ungefähr dasselbe 
ist wie bei Erwachsenen; bei letzteren kommen nach viel¬ 
fachen Untersuchungen auf 1000 Grm. Wasserzufuhr in Speisen 
und Getränken 603 Grm. Abfuhr durch die Nieren, während 
bei Säuglingen im ersten Monat nach Bouchaud’s Durch¬ 
schnittszahlen auf 1000 Thle. Milch 643 Thle. Harn kommen. 
Directe Bestimmungen dieses Verhältnisses sind bei Säuglingen 
bisher noch nicht ausgeführt, leider fehlte es auch mir an 
der hierzu nöthigen Zeit. Indess Hesse sich das aufge¬ 
nommene Milchquantum für den ersten Monat approximativ 
nach Snitkin 2 ) berechnen. Snitkin fand nämlich bei zahl¬ 
reichen im St. Petersburger Findelhause angestellten Beob¬ 
achtungen, dass die durchschnittliche Menge Milch, welche 
ein Kind am ersten Lebenstage bei jeder Säugung zu sich 
nimmt, dem hundertsten Theile seines Körpergewichtes gleich¬ 
kommt und dass dieses Quantum an jedem folgenden Tage 
des ersten Monats um je 1 Grm. zunimmt. Rechnen wir mit 
Snitkin 10 Säugungen am Tage, so erhalten wir für die von 
uns beobachteten Kinder im Alter von 2 — 30 Tagen die in 
der 3. Verticalcolumne der Tab. III angegebenen Milchquanta 


1) Beitrüge zur Kenntniss des Kinderharns. Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1859, No. 7—9 und Schmidt’s Jahrb., Bd. 104, p. 10. 

2) Ueber die Menge der von Säuglingen consumirten Atnmenmilch. 
Med. Bericht des St. Petersburger Findelhauses f. 1874, p. 111 (russisch). 
Auszug im Oesterr. Jahrb. f. Paediatrik, 1876, VII, p. 5. 
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für 24 Stunden. Ueber die von Säuglingen im 2. Monat con- 
sumirte Milchraenge habe ich vor einigen Jahren im Verein 
mit Dr. Monkewitz ebenfalls am St. Petersburger Findelhause 
Untersuchungen angestellt') und als durchschnittliche Tages¬ 
quantität bei gut entwickelten Kindern 660 Grm. erhalten. 
Diesen Milchmengen habe ich in Tab. III die 24stündigen 
Harnmengen gegenübergestellt. 


Tab. III. Milchzufuhr und Harnmenge. 


Alter. 

Durch achnittl. 
Körpergewicht 
in Grm. 

Mittlere 
tägliche Milch¬ 
zufuhr 
in Grm. 

Mittlere 

24 stiindige 
Harnmenge 
in CCm. 

Auf 1000 Thle. 
Milch kommt 
Ham : 

2. Tag 

3283 

335 

130 

388 

8. „ 

3495 

365 

208 

569 

4. „ 

3361 

370 

1 210 

567 

5. „ 

3363 

380 

i 226 

594 

5—10. „ 

3431 

420 

! 310 

738 

10—30. „ 

3791 

540 

369 

683 

30—60. „ 

4397 

660 

417 

631 


In den ersten Lebenstagen ist also die Harnabfuhr im 
Verhältniss zur Milchzufuhr geringer als später. Für die Zeit 
nach dem 5. Tage finden wir als Durchschnittswerth 683 Thle. 
Harn auf 1000 Thle. Milch, — es ist das etwas mehr als 
Vierordt nach Bouchaud für den ersten Monat berechnete, 
dagegen entspricht unsere Zahl fast vollkommen den Erfah¬ 
rungen von Camerer, der bei 3 ausschliesslich mit Kuhmilch 
ernährten Personen verschiedenen Alters im Mittel aus meh¬ 
reren Beobachtungen auf 1000 Thle. Milch 700 Thle. Urin 
fand. 

Von Interesse ist noch die Differenz zwischen aufge¬ 
nommenem Milch- und ausgeschiedenem Harnquantum: Am 
2. Tage ist dieselbe auffallend gross, vom 3. Tage ab wird 
sie geringer und hält sich bis zum 30. Tage mit geringen 
Schwankungen auf der Höhe von durchschnittlich 150 Grm., 
im 2. Monat dagegen beträgt sie 240 Grm. täglich. Zieht 
man hiervon den täglichen Körperzuwachs mit 20—30 Grm. 
ab, so bleiben 130—210 oder durchschnittlich 170 Grm. für 
die täglichen Körperausgaben durch Darmentleerung, Respi¬ 
ration und Transspiration. Nach Bouchaud sind diese Körper¬ 
ausgaben etwas grösser, nämlich 180 Grm. im ersten Monat. 
Für die 24 ständige Faecesmenge rechnet Bouchaud 80 Grm., 
so dass ihm für die täglichen insensiblen Ausgaben im ersten 
Monat 100 Grm. übrig bleiben. Leider habe ich fortlaufende 


1) Monkewitz und Cruse, Ueber künstliche Ernährung von Säug¬ 
lingen. Med. Bericht des St. Petersburger Eindelbausea f. 1873, p. 100 
(russisch). 
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Gewichtsbestimmungen der 24stündigen Faecesmenge nicht 
vornehmen können, nach einigen vereinzelten Bestimmungen 
derselben dürfte aber Bouchaud’s Angabe nur wenig zu hoch 
gegriffen sein, so dass also nach unseren Beobachtungen ca. 
70 Grm. im 1. und ca. 130 Grm. im 2. Monat, oder durch¬ 
schnittlich ca. 1(30 Grm. für die insensiblen Ausgaben in den 
ersten beiden Monaten übrig bleiben würden. Indcss müssen 
wohl diese auf Rechnung beruhenden Zahlen nur als kümmer¬ 
licher Nothbehelf angesehen werden, bis durch gleichzeitig 
an einem Kinde ausgeführte Bestimmungen der aufgenommenen 
Milchmenge und der ausgeschiedenen Harn- und Faecesmenge 
die wirkliche Grösse der insensiblen Ausgaben im Säuglings¬ 
alter eruirt wird. 

Wir haben nun noch den Einfluss des Körpergewichts 
auf die Harnmenge bei Säuglingen zu untersuchen. Dass ein 
besser entwickeltes Kind, das mehr saugt, auch mehr Harn 
Becernirt, liegt auf der Hand und ist auch schon von Martin 
und Rüge bestätigt worden; ja Dohm hat selbst gefunden, 
dass die Harnraenge, die man gleich nach der Geburt mit 
dem Katheter entleeren kann, mit dem Gewichte der Kinder 
zunimmt. Für die absolute Harnmenge bin ich zu denselben 
Resultaten gekommen; berechne ich nämlich die durchschnitt¬ 
liche absolute Harnmenge bei den verschiedenen Kindern, je 
nachdem sie unter oder über dem Durchschnittsgewicht der 
betreffenden Altersclassen standen, so beträgt die tägliche 
Harnmenge bei ersteren im Mittel 258,3 CCm., bei letzteren 
dagegen 275,3 CCm. Diese äusserst geringe Differenz wird 
wohl dadurch erklärt, dass die von mir beobachteten Kinder 
nur sehr geringe Verschiedenheiten des Gewichts zeigten. 
Untersucht man nun den Einfluss des Körpergewichts auf 
die relative Hammenge, so beträgt die tägliche Harnmenge 
pro Kgrm. bei den unter dem Durchschnittsgewicht der ein¬ 
zelnen Altersclassen stehenden Kindern im Mittel 75,1 CCm., 
bei den Kindern über dem Durchschnittsgewicht dagegen nur 
70,0 CCm. Während sonach die absolute Harnmenge im ge¬ 
raden Verhältniss zum Körpergewicht steht, steht die relative 
Harnmenge im umgekehrten Verhältniss zu demselben. Es 
kann uns das nicht befremden, da wir nach den Unter¬ 
suchungen von Snitkin wissen, dass Kinder von geringerem 
Körpergewicht verhältnissmässig mehr Milch zu sich nehmen 
als Kinder von grösserem Gewicht. 

Zum Schluss dieses Capitels will ich hier noch einen 
Gegenstand von geringerer Bedeutung berühren, nämlich die 
Grösse der einzelnen Harnentleerungen. Ich fand dieselbe 
sehr väriirend bei verschiedenen Kindern; einzelne entleerten 
den Harn nur selten, und jedesmal in grossen Quantitäten, 
andere wieder sehr häufig und in kleinen Portionen. Aber 
auch bei einem und demselben Kinde zeigten die einzelnen 

27* 
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Harnentleerungen sehr verschiedene Grosse. Nach mehreren 
hundert Einzelbeobachtungen, die ich angestellt habe, schwankte 
die Grösse der einzelnen Harnentleerungen am 2 — 5. Tage 
zwischen 5 und 50 CCm., am 5—10. Tage zwischen 5 und 
55 CCm., am 10 — 30. Tage zwischen 9 und 55 CCm. und 
am 30—60. Tage zwischen 10 und 60 CCm. Durchschnittlich 
•betrug die einzelne Harnentleerung am 2—5. Tage 22—23 CCm., 
am 5 — 10. Tage 26—27 CCm., am 10—30. Tage 27—28 CCm. 
und am 30—60. Tage 28—29 CCm. Bei einem 5 Monate 
alten Kinde bestimmte Camerer die durchschnittliche Grösse 
der einzelnen Harnentleerungen zu 32 — 33 CCm. Darnach 
muss man schliessen, dass die mit zunehmendem Alter ein¬ 
tretende Vergrösserung der 24stündigen Harnmenge in der 
ersten Hälfte des Säuglingsalters weniger durch Vergrösserung 
der einzelnen Harnentleerungen als durch grössere Häufigkeit 
derselben zu Stande kommt, — jede erfahrene Kinderwärterin 
wird das bestätigen. 

Es ist hier noch der Ort, das von Parrot und Robin für 
klinische Zwecke empfohlene Verfahren zur Bestimmung der 
24stündigen Harnmenge bei Säuglingen in Kürze zu be¬ 
sprechen. Dieses Verfahren basirt darauf, dass die Grösse 
einer Morgens entleerten Harnportion bei gesunden Säug¬ 
lingen von gleichem Alter nur innerhalb sehr enger Grenzen 
schwanken soll, z. B. bei Säuglingen in den ersten 5 Tagen 
zwischen 5 und 10 CCm., am 5—10. Tage zwischen 10 und 
25 CCm. u. s. w. Sobald nun die Morgens entleerte Harn¬ 
portion geringer ist, als in der von Parrot und Robin ent¬ 
worfenen Tabelle angegeben wird, soll man auf Verminderung 
der 24stündigen Harnmenge schliessen dürfen. Leider beruht 
dies sehr einfache Verfahren auf einer Voraussetzung, die 
nach unseren Erfahrungen durchaus nicht zutrifft, denn wir 
konnten nicht finden, dass die Morgens oder zu irgend einer 
anderen bestimmten Zeit entleerten Harnportionen geringere 
Schwankungen der Grösse zeigten als im Allgemeinen. Es 
erscheint daher durchaus unthunlich, aus der Grösse einer 
einzigen Harnentleerung einen selbst nur annähernd richtigen 
Schluss auf die 24ständige Harnmenge zu machen; erst 
wenn die Grösse mehrerer Harnentleerungen und zugleich die 
Häufigkeit derselben berücksichtigt würde, wäre ein solcher 
Schluss vielleicht möglich. 


II. Physikal ische Eigenschaften des Harns. 

Die Farbe des Harns der Säuglinge wird von allen Be¬ 
obachtern als blassstrohgelb (No. 1 der VogePschen Farben¬ 
scala), zuweilen sogar als farblos bezeichnet. Eine intensivere 
Färbung desselben wurde nur in der ersten Zeit nach der 
Geburt, etwa bis zum 6—10. Tage, aber auch da nicht immer 
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beobachtet, wie Picard, Hodann, Martin und Rüge, Parrot 
und Robin fast übereinstimmend angeben. Zu ganz denselben 
Resultaten bin ich bei meinen Untersuchungen gekommen, 
die in Tab. IV zusammengestellt sind. 


Tab. IV. Harnfarbe. 


Alter. 

Zahl d. Be¬ 
obachtungs¬ 
tage. 

Harnfarbe nach Vogel’s 
Farbenscala. 

Farblos. 

IV. 


II. 

L_i_ 

2. Tag 

6 

1 

2 

2 

1 

_ 

3. „ 

7 

1 

4 

i 

1 

— 

4. „ 

6 

— 

3 

2 

1 

— 

5. „ 

6 

1 ' 

1 

4 

— 

— 

5—8. „ 

9 

— 

2 

2 

Ö 

— 

8—10. „ 

6 

— 

1 

o 

2 

— 

10—30. „ 

28 

— 

— 

i 

26 

1 

30—60. „ 

23 

— 

— 

— 

23 

— 


Ebenso wie bei Erwachsenen entspricht auch bei Säug¬ 
lingen der intensiveren Färbung des Harns eine stärkere Con- 
centration und ein höheres specifisches Gewicht. Es zeigte 
nämlich der Harn von der Farbe No. 4 ein durchschnittliches 
specif. Gewicht von 1005,5, der Harn von der Farbe No. 3 
ein solches von 1004,58, der Harn von der Farbe No. 2 ein 
solches von 1004,53, während dem Harn von der Farbe No. 1 
in den ersten 10 Lebenstagen ein specif. Gewicht von 1003,7 
entsprach. 

Parrot und Robin haben darauf hingewiesen, dass die 
Farbe des Harns bei Kindern von grösserem Gewicht inten¬ 
siver ist als bei solchen von niederem Gewicht. Ich kann 
dies bestätigen, insoweit als es die ersten 10 Tage anbetrifft, 
wo überhaupt von Farbenverschiedenheiten des Urins die Rede 
sein kann. Es hatten nämlich die Kinder, welche unter dem 
Durchschnittsgewicht der betreffenden Altersclassen standen, 
9 mal blassstrohgelben und 12 mal intensiver gefärbten Harn, 
während die Kinder, welche über dem Durchschnittsgewicht 
standen, nur einmal blassstrohgelben, dagegen 17mal inten¬ 
siver gefärbten Harn zeigten. Wir werden weiter unten sehen, 
dass auch dies dem specif. Gewicht des Harns entspricht, das 
bei Kindern von grösserem Gewicht höher zu sein pflegt. 

In Betreff des Aussehens des Harns der Säuglinge 
stimmen die Beobachtungen von Picard, Parrot und Robin, 
Martin und Rüge darin-überein, dass der Harn bis zum 4. 
oder 5. Lebenstage meist mehr weniger getrübt ist. Ver¬ 
ursacht wird diese Trübung durch Epithelien der Harnorgane 
und durch harnsaure Salze. Nach dem 5. Tage soll der Harn 
vollkommen klar und durchsichtig sein wie bei Erwachsenen. 

I 
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Indess hat Pollack noch bei 8 Tage bis 2 t / 2 Monate alten 
Kindern den Harn stets trüb gefunden, „ähnlich einer Molke“. 
Die Ursache dieser Trübung findet Pollack in beigemengtem 
Schleim. 

Was nun meine Beobachtungen über das Aussehen des 
Harns anbetrifft, so habe ich schon oben erwähnt, dass die 
von mir angewandten Harnrecipienten den Inhalt stets trübten. 
Um mir also ein Urtheil über das Aussehen des Harns zu 
verschaffen, suchte ich bei 10 Kindern im Alter von 2—30 
Tagen einzelne Harnportionen direct in einem untergehaltenen 
Bechergläschen aufzufangen. Es gelingt dies ohne grossen 
Aufwand an Geduld, wenn man die Kinder nach mehrstün¬ 
digem Schlafe saugen lässt und die Harnentleerung nach 
Hecker durch sanftes Frottiren der Blasengegend zu befördern 
sucht. Ich konnte auf diese Weise die Angaben von Parrot 
und Robin, Martin und Rüge bestätigen, dagegen habe ich 
niemals bei mehr als 8 Tage alten Kindern eine Trübung des 
Harns beobachtet. 

Das stets sehr spärliche Sediment des Säuglingsharns 
habe ich aus Mangel an Zeit nur selten untersuchen können. 
In der Regel fand ich verschiedenartige Epithelien der Harn¬ 
organe und in den ersten Tagen ziemlich häufig Harnsäure- 
krystalle. Hippursäure und oxalsauren Kalk habe ich kein¬ 
mal finden können. 

Die Reaction des Harns der Säuglinge wird recht ver¬ 
schieden angegeben. Nach Rayer, Huenefeld und Quinquaud 
ist sie neutral, Parrot und Robin fanden den Harn nicht 
immer, aber meist neutral und nur in x / z der Fälle sauer, 
Martin und Rüge fanden ihn umgekehrt meist sauer und in 
*/3 der Fälle neutral oder alkalisch, und schliesslich geben 
Picard und Pollack noch an, dass sie stets saure Reaction 
beobachtet haben. Nach meinen Untersuchungen ist der Harn 
der Säuglinge meist neutral und zwar zeigte die 24ständige 
Harnmenge 62 mal neutrale und 28 mal saure Reaction. Saure 
Reaction zeigte sich häufiger in den ersten 10 Tagen als in 
der folgenden Zeit. Irgendwelche Beziehungen der Reaction 
zum specif. Gewicht, den einzelnen Harnbestandtheilen u. s. w. 
konnte ich nicht eruiren. 

Das specif. Gewicht des Harns von Säuglingen wurde 
von allen Beobachtern sehr niedrig gefunden, nämlich im 
Mittel zu 1003—1005. Ein höheres specif. Gewicht wird für 
die ersten Lebenstage fa*st allgemein angegeben, für die spä¬ 
tere Zeit aber nur von Pollack (1005—1007). 

Meine Beobachtungen über das -specif. Gewicht können 
leider nur als annähernd richtige angesehen werden, da ich 
mich aus Mangel einer Mohr-Westphal’schen Wage oder eines 
Picnometers auf die Untersuchung mittelst des VogePschen 
Urometers beschränken musste. Immerhin wird das Verhalten 
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des specif. Gewichts in verschiedenen Altersperioden von 
Interesse sein (s. Tab. V). 


Tab. V. Specif. Gewicht des Harns. 


Alter. 

Zahl der 
Beobachtungs¬ 
tage. 

Mittleres 
specif. Gewicht 
des Harns. 

2. Tag 

6 

1005,40 

3. „ 

7 

1004,57 

4. „ 

f) 1 

1005,0 

5. „ 


1004,25 

5-10. „ 

14 

1003,57 

10-30. „ 

28 

1003,78 

30-60. „ 

23 

1003,62 


Das specif. Gewicht des Harns sinkt also vom 2. bis 
zum 5—10. Tage, um sich später mit geringen Schwankungen 
auf der einmal erreichten Höhe zu erhalten. Das Fallen des 
specif. Gewichts in den ersten Tagen wurde auch von Martin 
und Rüge beobachtet, indess sahen sie einen weit jäheren 
Abfall von den ersten 3 Tagen zu den folgenden, nämlich 
von 1009—1010 zu 1003—1005. Es hängt dies wohl damit 
zusammen, dass die von ihnen beobachteten Kinder von den 
Müttern gestillt wurden, bei denen die Milchsecretion wie ge¬ 
wöhnlich bis zum 3. Tage eine sehr geringe war. Nach dem 
Eintritt reichlicherer Milchsecretion musste die Harnmenge 
schnell zunehraen und damit das specif. Gewicht bedeutend 
abfallen. Denn dass das specif. Gewicht im umgekehrten 
Verhältniss zur Harnmenge und namentlich zur relativen Harn¬ 
menge steht, ergibt sich deutlich sowohl aus den Beobachtungen 
von Martin und Rüge, als auch aus beigefügter Curventafel. 
Für die entgegengesetzte Beobachtung Quinquaud’s von dem 
Ansteigen des specif. Gewichts bei zunehmender Harnmenge 
tinde ich keine Erklärung.- Auch die von Parrot und Robin 
angegebene Erhöhung des specif. Gewichts nach dem ersten 
Monat kann ich nicht bestätigen. 

Das specif. Gewicht des Harns ändert sich nicht allein 
mit dem Alter, sondern auch mit dem Körpergewicht der 
Säuglinge. Es betrug nämlich im Mittel 1004,21 bei den 
Kindern, welche unter dem Durchschnittsgewicht der be¬ 
treffenden Altgrsclassen standen, während es bei den über 
dem Durchschnittsgewicht stehenden Kindern im Mittel 1004,44 
betrug. Dass dem höheren specif. Gewicht eine intensivere 
Färbung des Harns entspricht, haben wir schon oben an¬ 
geführt. 
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III. Harnstoff. 

Entsprechend dem niedrigen specif. Gewicht des Harns 
der Säuglinge wurde auch der Harnstoffgehalt desselben stets 
sehr niedrig gefunden. Einige ältere Beobachter, unter denen 
ich nur Rayer und Guibourt 1 ) erwähne, bestreiten sogar die 
Anwesenheit von Harnstoff im Säuglingsharn, und Hecker 
fand im Harn eines 8 Tage alten Knaben die minimale Menge 
von nur 0,041 % Harnstoff. Indess steht letztere Beobachtung 
ganz vereinzelt da, während die Behauptung Rayer’s * heute 
mit Recht vergessen ist. Als die äussersten Grenzen des 
Harnstoffgehalts des Harns von Säuglingen ergeben sich aus 
den Beobachtungen verschiedener Autoren 0,140—1,0%. Den 
Harnstoffgehalt des gleich nach der Geburt mit dem Katheter 
entleerten Urins bestimmte Dohm zu 0,485 %, durchschnitt¬ 
lich ebensoviel fanden Martin und Rüge im Harn der ersten 
10 Lebenstage; im Harn eines 6 Tage alten Knaben fand 
Picard 0,400% Harnstoff; im Harn des 8—17. Tages beob¬ 
achteten Hecker und Vogel 0,284% Harnstoff, eine gleich 
grosse Menge fand Biedermann im Harn des 10 — 17. Tages; 
bei einem 5 Wochen alten Säugling beobachteten Pollack 
und Ultzmann 0,462 % Harnstoff und bei einem 2monatlichen 
Säugling bestimmte Harley den Harnstoffgehalt zu 0,50 %. 
Andere Beobachter, wie Picard und Parrot und Robin, die 
nur einzelne Harnportionen auf den Harnstoffgehalt prüften, 
kamen zu bald kleineren, bald grösseren Zahlen. Eine Be¬ 
rechnung der 24stündigen Harnstoffmenge auf das Kgrm. 
Körpergewicht wurde zuerst von Martin und Rüge gegeben, 
und zwar fanden sie, dass am ersten Lebenstage 0,020, am 
10. Tage 0,091 Grm. Harnstoff pro Kgrm. ausgeschieden 
werden. Aus den Beobachtungen von Quinquaud lässt sich 
die 24stündige Harnstoffmenge für den 5—8. Tag auf etwa 
0,04—0,09 Grm. pro Kgrm., für den 15. Tag auf etwa 0,10 
—0,12 pro Kgrm. berechnen. Parrot und Robin glauben die 
24 ständige Harnstoffausscheidung nach ihrer oben angeführten 
Rechnungsweise höher schätzen zu dürfen, nämlich zu 0,03 
pro Kgrm. am 1. und zu 0,12 pro Kgrm. am 10. Tage; 
für den 11—150. Tag nehmen sie eine tägliche Harnstoff¬ 
ausscheidung von 0,23 pro Kgrm. an. Diesen Beobachtungen 
und approximativen Schätzungen steht eine Analyse von Pi¬ 
card gegenüber, der in der 24ständigen Harnmenge eines 
6 Tage alten Knaben von 2950 Grm. Gewicht 0,640 Grm. 
Harnstoff fand, also 0,216 pro Kgrm. Andererseits fanden 
Ultzmann und Pollack bei einem 5 Wochen alten Säugling 
eine 24stündige Harnstoffmenge von 1,4 Grm., woraus Vier- 
ordt 0,34 Grm. pro Kgrm. berechnet. 
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Meine .Beobachtungen über die 24stündige Harnstoff¬ 
ausscheidung sind in Tab. VI zusammengestellt. 


Tab. VI. Harnstoffausscheidung. 


Alter. 

Zahl d. beobach-j| 
teten Kinder. || 

Zahl der Beob- 1] 
achtungstagc. || 

Harnstoö'gehalt des 
Harns in %. 

24 ständige Harnstoffmenge 
in Grm. 

Absolute 

Zahl. 

Auf 1 Kgrm. Kürpergew. 

Mini¬ 

mum 

Maxi- I Durch- 
mum * schuittl. 

Mini¬ 

mum 

Maxi¬ 

mum 

Durch¬ 

schnitte 

2. Tag 

6 

6 

0,348 

1,133 0,611 

0,736 

0,154 

0,332 

0,220 

3. „ 

7 

7 

0,246 

0,628 0,411 

0,789 

0,158 

0,351 

0,224 

4. „ 

6 

6 

0,232 

0.837 0,469 

0,870 

0,192 

0,368 

0,253 

5. „ 

6 

6 

0,266 

0,501 0,381 

0,821 

0,152 

0,340 

0,242 

5—10. „ 

7 

14 

0,164 

0,404 0,296 

0,902 

0,196 

0,358 

0,260 

10— 30. „ 

7 

28 

0,194 

0,364 0,270 

1,008 

0,146 

0,354 

0,263 

30—60. „ 

6 

23 

0,245 ; 

0,351 0,279 

1,148 

0,222 

0,334 

0,262 


Das Körpergewicht und die tägliche Gewichtszu- oder 
Abnahme der Kinder sind in Tab. VI nicht angegeben, vergl. 
hierüber Tab. I. Die unter „Minimum“ und „Maximum“ in 
den 3 letzten Altersclassen aufgeführten Zahlen beziehen sich 
ebenso wie in Tab. I auf die aus mehreren Beobachtungen 
gewonnene geringste oder grösste Durchschnittsmenge bei 
einem Kinde des betreffenden Alters. Der geringste oder 
grösste nur an einem Tage beobachtete Harnstoffgehalt betrug 
im Alter von 5—10 Tagen 0,154 und 0,409 %> im Alter von 
10—30 Tagen 0,174 und 0,450 °/n> i m Alter von 30—60 Tagen 
0,205 und 0,409 %. 

Vergleichen wir unsere Zahlen mit den Angaben anderer 
Beobachter, so finden wir, dass dieselben in Betreff des Procent¬ 
gehaltes des Harns an Harnstoff ziemlich übereinstimmend 
sind. Dagegen finden wir die auf das Kgrm. Körpergewicht 
berechnete Harnstoffmenge für 24 Stunden weit grösser, als 
Martin und Rüge und Quinquaud beobachteten. Auch die 
Schätzung der Harnstoffmenge von Parrot und Robin bleibt, 
namentlich in den ersten 10 Lebenstagen, hinter unseren 
Zahlen zurück, während die Beobachtungen von Picard und 
von Ultzmann der von uns gefundenen Minimal- resp. Maximal¬ 
zahl in den betreffenden Altersclassen ungefähr entsprechen. 

Der Einfluss des Alters auf die Harnstoffausscheidung 
ist aus Tab. VI deutlich zu ersehen; es nimmt nämlich der 
Procentgehalt des Harns an Harnstoff vom 2. bis zum 5—10. 
Tage schnell und bedeutend, später langsam und kaum merk¬ 
lich ab. Wie aus der beigegebenen Curventafel ersichtlich 
ist, entspricht das ganz dem Verhalten des specif. Gewichts, 
steht dagegen im Gegensatz zum Verhalten der Harnmenge. 
Daher nimmt auch die absolute Harnstoffmenge für 24 Stunden 
mit zunehmendem Alter successive zu. Dagegen nimmt die 
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Harnstaffmenge pro Kgrm. Körpergewicht nur bis zum 5—10. 
Tage zu und bleibt dann bis zum 60. Tage auf etwa der¬ 
selben Höhe stehen, verhält sich also ganz ähnlich der rela¬ 
tiven Harnmenge. 

Zur Vergleichung der von uns gefundenen Werthe mit 
der Harnstoffmenge bei älteren Kindern stelle ich in Tab. VII 
einige Zahlen aus der schon oben erwähnten Uhle’schen Ta¬ 
belle zusammen: 


Tab. VII. Harnstoffausscheidung bei älteren Kindern. 


Alter. 

Zahl 

der Fälle. 

Durchschnifctl. 

Körpergewicht 

1 in Kgrm. 

24 ständiger Harnstoff 
auf 1 Kgrm. Körper¬ 
gewicht. 

3—5 Jahre 

4 

1 13,82 

I 1,017 Grm. 

6 

1 

1 15,50 

1,09 

11 .. ! 

1 

1 24,0 j 

0,88 „ 

13 „ ! 

1 

i 32,69 

0,606 „ 


Bei Erwachsenen beträgt die 24ständige Harnstoffmenge 
nach Vogel') 0,37—0,60 Grm. pro Kgrm. Körpergewicht. 
Sonach verhält sich die von uns beobachtete Harnstoff¬ 
ausscheidung bei Säuglingen im 1. und 2. Monat zu der bei 
Erwachsenen gefundenen wie 1:1,4—2,3. 

Dass die Harnstoffausscheidung bei Erwachsenen vom 
Körpergewicht beeinflusst wird, ist längst bekannt. Parrot 
und Robin haben darauf aufmerksam gemacht, dass dasselbe 
Verhältniss auch bei Säuglingen besteht. Meine Beobachtungen 
bestätigen dies; wenn ich nämlich die Harnstoffansscheidung 
gesondert für die über und für die unter dem Durchschnitts¬ 
gewicht der betreffenden Altersclassen stehenden Kinder be¬ 
rechne, so beträgt der durchschnittliche Harnstoffgehalt des 
Harns bei ersteren 0,420 # / 0 , bei letzteren 0,351 %, die mitt¬ 
lere 24stündige Harnstoffmenge pro Kilo bei ersteren 0,256, 
bei letzteren 0,235 Grm. 

Nachdem wir nun die in 24 Stunden producirte Harnstoff¬ 
menge kennen gelernt haben, sei es uns gestattet, mit ein 
paar Worten auf den Umsatz der stickstoffhaltigen Bestand- 
theile des Körpers einzugehen. Bei Säuglingen und Kindern 
ist hierüber äusserst wenig bekannt. Das wenige Thatsäch- 
liche hat Vierordt 1 2 ) übersichtlich zusammengestellt und durch 
zahlreiche theoretische Zahlen für verschiedene Altersclassen 
ergänzt. Für das Säuglingsalter dient ihm als Ausgangspunkt 
die Milchzufuhr nach den Beobachtungen von Bouchaua und 
Anderen, wobei der Eiweissgehalt der Milch nach den von 


1) 1. c. p. 377. 

2) 1. c. p. 170, Tab. XLI. 


Digitized by 


Go*, igle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 





415 

Moleschott Hufgestellten Mittelwerthen zu 2,8 % angenommen 
wird. Der tägliche Eiweissansatz wird zu '/ 5 der täglichen 
Wachsthumszahl angenommen, da nach Moleschott 100 Ge- 
wichtstheile des Körpers etwa 20 Thle. Eiweisskörper und 
stickstoffhaltige Derivate enthalten. Die Differenz zwischen 
Eiweisszufuhr und Eiweissansatz kann uneingeschränkt als 
Maass für den täglichen Eiweissverbrauch gelten, da sich in 
den faeces der Säuglinge nach Wegscheider l ) kein unverdautes 
Casein findet, die bekannten „Caseinflocken“ vielmehr aus 
Fett und Epithelien bestehen. Die aus dem täglichen Eiweiss¬ 
verbrauch sich ergebende Stickstofiäusfuhr wird von Vierordt 
als Harnstoff in Rechnung gebracht, indem für 2,9 Gewichts- 
theile Eiweisskörper rund 1 Gewichtstheil Harnstoff ange¬ 
nommen wird. Da aber der Koth ungefähr '/ 6 des überhaupt 
ausgeschiedenen Stickstoffs enthält, so bringt Vierordt noch 
Ve von der berechneten Harnstoffmenge in Abzug. Die auf 
diese Weise gefundene 24 ständige Harnstoffmenge ist 5—9 mal 
grösser als Martin und Rüge, Pollack und Ultzmann bei Kin¬ 
dern von 8 Tagen bis 5 Wochen direct bestimmt haben. 
Vierordt ist demnach der Ansicht, dass in den ersten Lebens- 
monaten ein bedeutendes Stickstoffdeficit im Harn besteht 
und dass eine entsprechende Stickstoffausseheidung auf an¬ 
deren Wegen (durch die Lungen) nicht in Abrede gestellt 
werden könne. Es lässt sich nun nicht leugnen, dass Vier¬ 
ordt manche Zahlen etwas willkührlich nebeneinander gestellt 
hat: so wird z. B. für den 8. Tag das aufgenommene Milch¬ 
quantum nach Bouchaud zu 500 Grm. mit 14 Grm. Eiweiss 
angenommen und diesem die von Martin und Rüge in diesem 
Alter beobachtete Harnausscheidung von nur 66 CCm. mit 
0,256 Grm. Harnstoff gegenübergestellt. Andererseits wird 
der Forster’schen Beobachtung von Ernährung eines. Säuglings 
mit Mehlbrei, Zucker und Milch von 29 Grm. Eiweissgehalt 
die von Pollack und Ultzmann bei einem Brnstkinde gleichen 
Alters gefundene Harnstoffmenge gegenübergestellt. Es dürfen 
demnach die von Vierordt für das Säuglingsalter berechneten 
Zahlen nur mit Vorsicht aufgenommen werden und es Hessen 
sich vielleicht richtigere Berechnungen über den Eiweiss¬ 
umsatz in den beiden ersten Lebensmonaten geben, wenn ich 
den oben (Tab. III) nach Snitkin und nach eigenen Beob¬ 
achtungen berechneten täglichen Milchmengen die von mir 
gefundenen Harnstoffmengen gegenüberstelle. Diese Zusammen¬ 
stellung hätte gewiss den Vorzug, dass die Beobachtungen 
über Aufnahme und Ausscheidung, wenn sie auch nicht' an 
denselben Kindern angestellt wurden, so doch sich auf Kinder 
beziehen, die in gleicher Weise ernährt wurden und unter 
sonst gleichen Verhältnissen lebten. Im Uebrigen folge ich 

1) Ueber die normale Verdauung bei Säuglingen, Berlin 1875, p. 12. 
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in- der Zusammenstellung der Tabelle VIII dem von Vierordt 
eingeschlagenen Wege. Zur Vergleichung mit dem Eiweiss¬ 
umsatz in vorgerückteren Altersperioden habe ich einige der 
von Vierordt für diese Zeit angegebenen, zum Theil theore¬ 
tischen Zahlen hinzugefügt. 

Aus Tab. VIII ergibt sich, dass die aus dem 24stündigen 
Ei weissverbrauch berechnete Harnstoffmenge in den beiden 
ersten Lebensmonaten um etwa 3—ß^mal grösser ist als die 
direct bestimmte, — der Unterschied mit Vierordt’s Berech¬ 
nung ist also nicht ganz unbeträchtlich. 

Rechnen wir auf 2 Öewichtsthle. Harnstoff rund 1 Ge- 
wichtsthl. Stickstoff, so beträgt das tägliche Stickstoffdeficit 
in den Ausscheidungen etwa 0,9—1,1 Grm. Ob diese ganze 
Stickstoffmenge zur Ausscheidung kommt, wie Vierordt an¬ 
nimmt, muss zunächst wohl unentschieden bleiben. Die Wahr¬ 
scheinlichkeit spricht indess nicht sehr dafür, da die beiden 
noch offenstehenden Ausscheidungswege, die Lungen und die 
Haut, bei Erwachsenen unter normalen Verhältnissen so mi¬ 
nimale Mengen Stickstoff ausscheiden, dass eine Vernach¬ 
lässigung derselben durchaus zulässig ist. 1 ) Allerdings fehlen 
hierüber Beobachtungen an Säuglingen, doch scheint es nicht 
gut annehmbar, dass in den etwa 100 Grm., die Säuglinge 
im 1. und 2. Monat nach Bouchaud’s und unseren Beobach¬ 
tungen in 24 Stunden durch Haut und Lungen ausscheiden, 
die verhältnissmässig sehr bedeutende Menge von etwa 1 Grm. 
Stickstoff enthalten sein sollte. Vielleicht kommt aber nur 
ein Theil dieser Stickstoffmenge auf dem bezeichneten Wege 
zur Ausscheidung, der andere wird vielleicht in derselben 
Weise verwandt, wie es Bischoff und Voit für das bei Ge¬ 
wichtszunahme ihres Versuchshundes auftretende Stickstoff¬ 
deficit in den Ausscheidungen wahrscheinlich gemacht haben, 
d. h. es wird die dieser Stickstoffmenge entsprechende Menge 
„Fleisch“ angesetzt, dafür aber vom Körper die entsprechende 
Gewichtsmenge Wasser abgegeben. Wenn wir diese Erklärungs¬ 
weise auch auf unseren Fall an wenden, so steht das im Ein¬ 
klang mit der von Bezold und Bischoff gemachten Beobach¬ 
tung, dass die Körpersubstanz der Neugeborenen und Säug¬ 
linge einen bedeutenden Wasserreichthum besitzt, der Anfangs 
schnell, später langsamer abnimmt: das austretende Wasser 
wird eben keinen Gewichtsverlust veranlassen können, da 
seine Stelle durch „Fleischansatz“ ausgefüllt wird. Natürlich 
kann nicht das gesammte Stickstoffplus der Einnahmen in 
dieser Weise verwandt werden, denn alsdann müsste der 
Körper im Laufe von wenigen Monaten vollkommen mumi- 
ficiren, wir werden vielmehr daneben immer noch eine ver- 


1) Cf* Funke’s Lehrb. der Physiologie, 6. Aufl., 1876, I, p. 427. 
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mehrte Stickstoffausscheidung durch Haut und Lungen an¬ 
nehmen miissen. 

Die bisher aufgeführten Beobachtungen über die Harn¬ 
ausscheidung betrafen stets Kinder, die von Ammen mit einer 
Lactationsdauer von V /. t —7 Monaten gestillt wurden. Ich 
habe nun noch den Harn von 3 Kindern untersucht, die von 
Ammen mit einer Lactationsdauer von IV 2 —2 Jahren gestillt 
wurden. Hier zeigte sich constant eine weit grössere 'Harn¬ 
stoffmenge als bei den übrigen Kindern, ohne dass die Harn¬ 
menge vermehrt war. Das Nähere hierüber findet sich in 
Tab. IX. 


Tab. IX. 


Alter. 

j Zahl d. beobacb- 
1 teten Kinder, | 

1 Zahl der Beob- 1 
achtungstage. 

Durchschnittl. 1 
| Körpergewicht ; 

; in Grm. j 

^ fl fl 

.'S * O 

ii-s 

ff! 

£ C 
H « h 

Mittlere 24ständige 

Harnmenge 

auf 1 Kgrm. Körper¬ 
gewicht. 

Hametoffmenge 

auf 1 Kgrm. Körper¬ 
gewicht. 

10-30. Tag 


5 

3726 J 24,6 

66,3 — 86,8 CCm. 

0,416 — 0,530 Grm. 






76,5 CCm. 

0,472* Grm. 

30—60. „ 


4 

4053 

21,3 

52,1 „ 

0,383 „ % 


Da der Gesundheitszustand der Kinder vollkommen be¬ 
friedigend war, so scheint die verhältnissmässig grosse Harn¬ 
stoffausscheidung nur auf die Nahrung zurückgeführt werden 
zu können und zwar scheint nicht eine vermehrte Milchauf¬ 
nahme, sondern ein vermehrter Caseingehalt der Milch an- 

S enommen werden zu müssen. Wir werden demnach die 
Beobachtung von Vernois und Becquerel, welche die ältere 
Milch caseinärmer fanden, nicht oder doch wenigstens nicht 
für alle Fälle bestätigen können. Es entspricht das den Er¬ 
fahrungen, die ich und andere Aerzte des St. Petersburger 
Findelhauses nicht selten bei lange stillenden Ammen machen 
konnten; wir fanden nämlich häufig, dass die Kinder bei 
Ammen, die 1, 2 und selbst 3 Jahre im Hause waren, aus¬ 
nehmend gut gediehen, womit indess nicht gesagt sein soll, 
dass dies die Regel ist. 

IV. Chlornatrium. 

Auf seinen Gehalt an Chlornatrium wurde der Harn von 
Säuglingen bisher ziemlich selten untersucht: Dohm fand in 
dem gleich nach der Geburt mit dem Katheter entleerten 
Harn 0,033 — 0,497 °/ 0 Chlornatrium, Martin und Rüge be¬ 
stimmten den Kochsalzgehalt des Harns der ersten 10 Tage 
im Durchschnitt zu 0,107 %> Hecker und Vogel beobachteten 
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im Harn des 3 — 17. Tages 0,089 — 0,150 % Chlornatrium, 
Parrot und Kobin fanden im Urin der ersten 8 Tage 0,009 %, 
in den folgenden Tagen des ersten Monats 0,090 % Chlor¬ 
natrium, Ultzmann und Pollack bestimmten den Kochsalz¬ 
gehalt des Harns bei einem 5 wöchentlichen Kinde zu 0,009 %. 
Sehen wir also von Dohrn’s Beobachtungen ab, so schwanken 
die Durchschnittszahlen der verschiedenen Beobachter zwischen 
0,069 und 0,150 °/ 0 . Die 24stündige Chlornatriumausscheidung 
auf l Kgrm. Körpergewicht berechnen Martin und Rüge für 
den 1. Tag zu 0,006, für den 10. Tag zu 0,027 Grm. Parrot 
und Iiobin glauben dieselbe in den ersten 8 Tagen auf etwa 
0,012 und vom 10—150. Tage auf etwa 0,004 schätzen zu 
dürfen. Aus Ultzmann’s Beobachtung berechnet Vierordt für 
das 5 wöchentliche Kind eine 24stündige Kochsalzausscheidung 
von 0,051 pro Kilo. 

Meine Beobachtungen über die Chlornatriumausscheidnng 
sind in Tab. X zusammengestellt. 


Tab. X. Clilornatriutnausscheidung. 


Alter. 

ja 

o 

«3 tm 
«2 C 

11 

JZ 

9 

CS 

•g 6 

I s? 

CD 

«•»-> 

So 
= ? E 

* 

r 

M © 

“ g 

JZA 2 
o a a 

Chlornatrium- 
gehalt d. Harns 

in %• 

248tünd. Chloruatrium- 
aus8cbeidung in Grm. 

Auf i Kgrm 

5 * Körpergewicht 


~ 5 

ZS 

* 

s 

® a 

~ 3 

2 

s 

|M 

5 

■°Za 

-J 9» 

‘-j -: 

•0S O 

H 

Minim. 

Maxim. 

o 

h* - 

a ja 

fl s 

Absoli 

Zahl 

2 £ 

1 g 

2 53 

1 

| Durch- 
Bchnittl 

2 . Tag 

6 

6 

3283 

- 21,8 

0,090 

0,235 

0,153 

0,203 0,039 0,097 

0,060 

8 . „ 

6 

6 

3518 

- 7,3 

0,090 

0,180 

0,144 

0,278 0,040 0,111 

0,074 

4. „ 

G 

G 

33G1 

— 6,5 

0,105 

0,210 

0,131 

0,275 0,035 0.132 

0,078 

5. „ 

G 

6 

3333 

- 2,6 

0,100 

0,190 

0,147 

0,850 0,046 0,178 

0,100 

5-10. „ 

G 

12 

3485 

- 3,0 

0,103 

0,182 

0,142 

0,419 0,082 0,166 

0,118 

10-30. „ 

7 

27 

3791 

+ 21,5 

0,056 

0,165 

0,108 

0,408 0,058 0,153 

0,102 

30 - 60. „ 

5 

23 

4397 

-j- 30,9 

0,057 

0,122 

0,082 

0,344 0,051 0,103 

0,077 


Die Coluranen „Minimum“ und „Maximum“ der Tab. X 
sind in der schon mehrfach besprochenen Weise zu verstehen. 

Der geringste oder grösste nur an einem Tage beobach¬ 
tete Chlornatriumgehalt des Harns betrug am 5—10. Tage 
0,080 und 0,215%, am 10—30. Tage 0,040 und 0,205%, 
am 30—60. Tage 0,050 und 0,125 %. 

Im Allgemeinen fand ich den Harn kochsalzreicher als 
andere Beobachter. Den grössten Chlornatriumgehalt zeigte 
der Harn von Neugeborenen, mit zunehmendem Alter trat 
eine Verminderung desselben ein und nicht eine Vermehrung, 
wie Parrot und Robin fanden. 

Die 24stündige Kochsalzmenge ist nach unseren Beob¬ 
achtungen grösser, als Martin und Rüge angeben, die Ultz- 
mann’sehe Beobachtung entspricht unserer Minimalzahl im 2. 
Monat. Abweichend von der approximativen Schätzung von 
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Parrot und Robin fanden wir, dass die ?24stündige Chlor¬ 
natriumausscheidung vom 2. bis zum 5—10. Tage sowohl 
absolut als auch im Verhältniss zum Körpergewicht zunimmt, 
nach dem 10. Tage aber abnimmt. Es ist dies um so auf¬ 
fallender, als die 24stündige Harnmenge, die nach Vogel (1. c. 
p. 390) die Chlorausscheidung bedeutend beeinflusst, nach dem 
10. Tage keine Verminderung erfahrt, sondern im Gegentheil 
zunimmt. Man könnte versucht sein, dies ei gen thüm liehe 
Verhalten der Chlorausscheidung auf Zufälligkeiten in der 
Gruppirung der Kinder zurückzuführen} ich finde indess 
keinen Unterschied, wenn ich nur diejenigen Kinder im 
Alter von 5 — 60 Tagen berücksichtige, bei denen der Harn 
fortlaufend untersucht wurde; die Chlornatriummenge pro Kilo 
nimmt alsdann in fast derselben Weise ab wie in Tab. X 
(0,115:0,103:0,077). Es wäre ferner möglich, dass die nach 
dem 10. Tage auftretende Verminderung der Chlorausscheidung 
durch den Urin mit einer vermehrten Chlorausscheidung auf 
anderen Wegen zusammenhinge. Da aber kein Durchfall be¬ 
stand, so ist schwer zu begreifen, auf welchem Wege diese 
vermehrte Ausscheidung stattgefunden haben sollte. Man 
könnte schliesslich noch annehmen, dass die erwähnte eigen- 
thümliche Erscheinung dadurch hervorgerufen sei, dass den 
Ammen nach dem 10. Tage eine weniger kochsalzhaltige 
Nahrung gereicht wurde, wodurch auch der Chlorgehalt der 
Milch vermindert wurde. Diese Annahme würde aber doch 
nur dann zutreffend sein können, wenn alle von uns beob¬ 
achteten Kinder gleichzeitig den 10., 30. etc. etc. Tag erreicht 
hätten. Dies war indess keineswegs der Fall, vielmehr waren 
manche Kinder erst 5 — 10 Tage alt, während andere schon 
im 2. Monat standen. Es scheinen mir sonach nur zwei 
Möglichkeiten zur Erklärung des eigenthümlichen Verhaltens 
der Chlorausscheidung offen zu stehen: entweder nimmt der 
relative und absolute Chlorgehalt der Milch ab, wenn an¬ 
dauernd grössere Quantitäten derselben entleert werden, oder 
der Chlorgehalt der Milch bleibt sich etwa gleich, es wird 
aber mit Beginn deutlicher Körperzunahme, also bei uns 
nach dem 10. Tage, eine allmählich zunehmende Menge des 
aufgenommenen Chlors im Körper zurückgehalten. Eine Ent¬ 
scheidung für die eine oder andere dieser beiden Möglich¬ 
keiten könnte nur dann getroffen werden, w’enn wir über den 
Chlorgehalt der Milch und namentlich über die Veränderungen 
desselben unter besonderen Bedingungen genau unterrichtet 
wären. Leider ist dies nicht der Fall, sondern das Einzige, 
was wir, soviel mir bekannt geworden, hierüber wissen, be¬ 
zieht sich auf eine Analyse von Wildenstein’), der in lOOThln. 
Asche der Frauenmilch 19,06 Thle. Chlor (= 31,38 Thle. 

1) Gorup-Besanez, Pbysiol. Chemie, 3. Aufl., 1875, p. 437. 
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Chlomatrium) fand. Es scheint aber auch diese Beobachtung 
nicht den mittleren Chlorgehalt der Asche anzugeben, denn 
wenn wir darnach (den Gehalt der Milch an anorganischen 
Salzen nach Moleschott zu 0,24 °/o angenommen) die tägliche 
Kochsalzaufnahme bei den von uns beobachteten Kindern be¬ 
rechnen, so erhalten wir Zahlen, die für den ersten Monat 
fast durchweg grösser sind, als die in 24 Stunden ausgeschie¬ 
denen Kochsalzmengen. Sonach müssen wir uns darauf be¬ 
schränken, das eigenthümliche Verhalten der Chlornatrium¬ 
ausscheidung zu constatiren, ohne eine Erklärung dafür geben 
zu können. 

Vergleichen wir die von uns gefundenen Zahlen mit der 
Kochsalzausscheidung bei älteren Kindern, so finden wir hier 
dasselbe Verhältniss wie beim Harnstoff. Deutlich zeigt sich 
dies in Tab. XI, die wir der schon mehrfach erwähnten Zu¬ 
sammenstellung von Uhle entlehnt haben. 

Tab. XI. Chlornatriumausscheidung bei älteren Kindern. 



Zahl 

der Fälle. 

Üurchschnittl. 

24sttind. Chlornatrium- 

Alter. 

Körpergewicht 
in Kgrm. 

menge auf 1 Kgrm. 
Körpergewicht. 

i - 5 Jahre 

4 

13,82 

0,57 Grm. 

6 „ 

1 

15,5 

0,44 „ 

11 „ 

1 

24,0 

48,0 

- 0,44 „ 

16 „ 

1 

0,18 „ 


Bei Erwachsenen beträgt die 24stündige Kochsalzmeoge 
nach Vogel (1. c. p. 388) durchschnittlich etwa 0,16 — 0,20 pro 
Kilo. Sonach vernält sich die von' uns bei Säuglingen im 1. 
und 2. Monat gefundene Chlornatriumausscheidung zu der bei 
Erwachsenen beobachteten wie 1:1,7 — 2,2. 

Das Gewicht der Kinder soll nach Parrot und Robin die 
Chlorausscheidung nicht beeinflussen. Nach meinen Unter¬ 
suchungen dagegen verhält sich die Chlorausscheidung in 
dieser Beziehung ähnlich wie die Harnstoffausscheidung. Ich 
fand nämlich bei den über dem Durchschnittsgewicht der be¬ 
treffenden Altersclassen stehenden Kindern durchschnittlich 
0,141 % Chlornatrium, bei den unter dem Durchschnittsgewicht 
stehenden Kindern nur 0,115 %. Die 24 ständige Kochsalz¬ 
menge betrug bei ersteren durchschnittlich 0,094, bei letzteren 
nur 0,082 Grm. pro Kilo. 

VI. Phosphorsäure. 

Ueber den Phosphorsäuregehalt des Harns der Säuglinge 
besitzen wir nur sehr dürftige Nachrichten. Einige ältere 
Beobachter, wie Fourcroy 1 ) und Huenefeld, haben überhaupt 

1 ) Citirt bei Rayer 1. c. I. p. 61. 

Jahrbuch f. Kinderhellk. N. V. XI. 28 
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keine Phosphorsäure im Harn von Säuglingen gefunden. 
Unter den neueren Beobachtern fanden Hecker bei einem 
3 wöchentlichen und Harley bei einem 6 monatlichen Säugling 
nur Spuren von Phosphorsäure im Harn. Indess besitzen wir 
doch auch einige quantitative Bestimmungen: so fanden Hecker 
und Vogel im Mittel aus 2 Bestimmungen 0,010 % Phosphor¬ 
säure im Harn des 3 —17. Tages, Martin und Rüge fanden 
am 5 —7. Tage im Mittel aus 3 Beobachtungen 0,045% 
Phosphorsäure, Ultzmann bestimmte bei einem 5 wöchentlichen 
Kinde den Phosphorsäuregehalt des Harns zu 0,022 %• Nach 
diesen Beobachtungen schätzt Vierordt die 24stündige Phos¬ 
phorsäuremenge auf 1 Kgrrn. Körpergewicht am 5—7. Tage 
auf 0,003, am 8 — 17. Tage auf 0,002 und im Alter von 5 
Wochen auf 0,016 Gr in. Parrot und Robin glauben annehmen 
zu dürfen, dass die 24stündige Phosphorsäuremenge grösser 
ist: sie fanden nämlich bei Untersuchung einzelner Harn¬ 
portionen, dass der Phosphorsäuregehalt bis zum 10. Tage 
0,015 %, vom 10 — 30. Tage 0,098 % beträgt und schätzen 
darnach die 24ständige Phosphorsäuremenge bis zum 10. Tage 
auf 0,002—0,006, vom 10—30. Tage auf 0,070 Grm. pro Kilo. 

Was nun meine Beobachtungen anbetrifft, so suchte ich 
mich zunächst von dem Vorhandensein, eventuell von der un¬ 
gefähren Menge der Phosphorsäure zu überzeugen, indem ich 
nach Ultzmann 1 ) etwa 10 CCm. Harn mit 3—4CCm. Magnesia¬ 
flüssigkeit versetzte. Zuweilen blieb der Harn hierbei selbst 
nach längerem Stehen vollkommen klar oder zeigte doch nur 
Spuren von Trübung, so dass schon 0,2—0,4 CCm. der Lö¬ 
sung von essigsaurem Uranoxyd zur Endreaction mit Ferro- 
cyankalium genügten. Ich habe diese Fälle in Tab. XII unter 
der Rubrik „2. Kategorie“ aufgeführt. In einigen Fällen habe 
ich die Untersuchung auf Phosphorsäure aus äusseren Um¬ 
ständen unterlassen müssen. 

Für die Rubriken „Minimum“ und „Maximum“ der 
Tab. XII gilt wiederum das bei Tab. I Erwähnte. 

Der geringste (soweit er volumetrisch bestimmbar war) 
und der grösste nur an einem Tage beobachtete Phosphor- 
säuregehalt des Harns betrug am 5—10. Tage 0,008 und 
0,039%, am 10—30. Tage 0,010 und 0,058 %, am 30-60. 
Tage 0,015 und 0,032 %. 

Am meisten muss in Tab. XII auffallen, dass so häufig 
Phosphorsäuremangel oder spurenhafter Phosphorsäuregehalt 
des Harns notirt ist. Vorwiegend waren es die ersten Lebens¬ 
tage, die dieses Verhalten des Harns zeigten. Diese Bevor¬ 
zugung der ersten Lebenstage ist aber nicht etwa als eine 
Zufälligkeit anzusehen, denn wir haben dasselbe Verhältniss 
auch bei mehreren anderen Kindern beobachtet, bei denen 


1 ) Anleitung zur Untersuchung des Harns, Wien 1871, p. 45. 
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e zweiter Kategorie. 
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desselben 
mit Magnesia¬ 
flüssigkeit. 
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einzelne Harnportionen Morgens und Abends aufgefangen und 
dann mit Magnesiafiüssigkeit auf ihren Phosphorsäuregehalt 
geprüft wurden. Tab. XIII zeigt die Resultate dieser Unter¬ 
suchungen. 


Tab. XIII. Phosphorsäureausscheidung in den ersten 

Lebenstagen. 


Alter. 

Zahl der 
beobachteten 

Phosphorsäuregehalt des Harns. 


Kinder. 

Nicht 

vorhanden. 

Spuren. 

Deutlich 

vorhanden. 

2. Tag 

7 

2 

4 

1 

3. „ 

9 

1 

4 

4 

4. „ . 

9 

1 

4 

4 

5. „ 

10 

— 

2 

8 

6. „ 

8 

— 

— 

8 


10 

1 

— 

9 


Auch aus Tab. XIII geht hervor, dass Phosphorsäure- 
mangel oder spurenhafter Phosphorsäuregehalt des Harns sehr 
häutig in den ersten Lebenstagen vorkommt und mit zuneh¬ 
mendem Alter einem deutlichen Phosphorsäuregehalt Platz 
macht. Wir werden also nicht allein die Zahlen der Tab. XII, 
sondern auch die Fälle 2. Kategorie und Tab. XIII berück¬ 
sichtigen müssen, wenn wir uns ein Urtheil über die mit zu A 
nehmendem Alter eintretenden Veränderungen der Phosphor¬ 
säureausscheidung bilden wollen; wir werden alsdann annehmen 
dürfen, dass sowohl der Procentgehalt des Harns an Phosphor¬ 
säure, als auch die 24stündige Phosphorsäureraenge pro Kilo 
vom 2. bis zum 5 —10. Tage zunimmt und sich später mit 
unbedeutenden Schwankungen auf der einmal erreichten Höhe 
hält. Man wird sich erinnern, dass die 24stündige Harnstoff¬ 
menge pro Kilo ein ganz analoges Verhalten zeigte. Es findet 
sich also anch bei Säuglingen, ähnlich wie bei Erwachsenen, 
ein gewisser Parallelismus zwischen Stickstoff- und Phosphor¬ 
säureausscheidung. Wir werden darauf noch weiter unten 
zurückkommen. 

Zur Vergleichung unserer Beobachtungen mit der Phosphor¬ 
säureausscheidung bei älteren Kindern stehen uns nur ein paar 
Zahlen zu Gebote, die von Vierordt nach den Untersuchungen 
von Ranke und Mosler citirt werden: Die in 24 Stunden mit 
dem Harn ausgeschiedene Phosphorsäuremenge, auf 1 Kgrm. 
Körpergewicht berechnet, betrug bei einem 3jährigen Mädchen 
0,034, bei einem 6- und einem lljäbrigen Knaben 0,18 und 
0,14 Grm. Bei Erwachsenen beträgt die 24stündige Phosphor¬ 
säuremenge nach Vogel (1. c. p. 400) im Mittel 3,5 Grm., 
also etw r a 0,05 — 0,06 pro Kilo. Sonach verhält sich die von 
uns bei Säuglingen im 2. Monat gefundene tägliche Phosphor- 
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säureausscheidung zu der bei Erwachsenen beobachteten wie 
1:2,7-3,3. 

Bisher zeigte sich stets, dass neben dem Alter auch das 
Gewicht der Kinder die Ausscheidungsgrösse der einzelnen 
Harnbestandtheile beeinflusste. In Betreff der Phosphorsäure¬ 
ausscheidung konnten wir, ebenso wie Parrot und Robin, 
einen solchen Einfluss nicht deutlich nachweisen: es hat. dies 
wohl darin seinen Grund, dass sich die Unterschiede bei den 
überhaupt sehr geringen Mengen leichter verwischen. 

Wir haben oben von dem Phosphorsäuremangel und der 
auffallenden Phosphorsäurearmuth des Harns in den ersten 
Lebenstagen gesprochen. Diese Erscheinung war eine zeit¬ 
weilige und schnell vorübergehende. Wir haben aber ausser¬ 
dem bei 2 Kindern einen den ganzen ersten Monat an¬ 
dauernden Phosphorsäuremangel im Harn beobachtet. Es lag 
am nächsten, diese auffallende Erscheinung auf die Beschaffen¬ 
heit der Nahrung zurückzuführen: ich gab daher den Aminen, 
die diese Kinder stillten, andere Kinder von etwa gleichem 
Gewicht, — wider mein Erwarten fand ich im Harn dieser 
neugeborenen Kinder einen deutlichen Phosphorsäuregehalt, 
bei dem einen von ihnen im Mittel aus 3 Bestimmungen am 
3., 5. und 8. Tage 0,033%. Auch bei Kindern der Tab. XIII 
habe ich die Beobachtung gemacht, dass von 2 Kindern, die 
nach einander von einer und derselben Amme gestillt wurden, 
öfters das eine in den ersten Tagen vollkommenen Mangel an 
Phosphorsäure im Harn zeigte, das andere dagegen deutlichen 
Phosphorsäuregehalt. Dabei war die Temperatur bei den 
einen sowohl als bei den anderen Kindern stets normal, die 
Stühle zeigten keine durchgreifenden Unterschiede und auch 
sonst waren irgendwelche Gesundheitsstörungen nicht nach¬ 
weisbar. 

Diese Frage führt uns auch noch auf das sehr interessante 
Verhältniss der Phosphorsäure zum Stickstoff im Harn. Be¬ 
kanntlich fand Bischoff 1 ), dass dieses Verhältniss ein ziemlich 
constantes ist, und schloss daraus, dass die Phosphate des 
Urins lediglich auf die Zersetzung der Eiweisskörper zurück¬ 
zuführen sind.: Diese Ansicht hat zwar neuerdings durch 
Zuelzer 2 ) einige Einschränkungen erfahren, indess kommt 
auch er zu dem Resultat, dass das Verhältniss der Phosphor¬ 
säure zum Stickstoff unter normalen Bedingungen ein con¬ 
stantes ist, und zwar sollen bei Erwachsenen in der 24stän¬ 
digen Harnmenge auf lOOThle. Stickstoff 14—25, am häufigsten 
17—20 Thle. Phosphorsäure kommen. Bei 4 Brustkindern im 


Ueber die Ausscheidung der Phosphorsäure durch den Thierkörper. 
Zeitschr. f. Biologie, III, p. 309. 

2) Ueber das Verhältniss der Phosphorsäure zum Stickstoff im Urin. 
Virchow’s Arch., B<L 66, p. 223. 
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Alter von 3—6 Monaten fand Zuelzer auf 100 Thle. Stickstoff 
24 — 58 Thle. Phosphorsäure und schliesst daraus, dass im 
Verhältniss zum Stickstoff 1 die grösste Menge Phosphorsäure 
im jüngsten Kindesalter ausgeschieden wird. Dagegen lässt 
sich aber einwenden, dass Zuelzer’s Beobachtungen an Kin¬ 
dern sich nur auf einzelne am Morgen entleerte Harnportionen 
beschränken, und es wäre doch möglich, dass bei Säuglingen 
gerade diese Tageszeit den auffallend grossen relativen Werth 
der Phosphorsäure bedingt habe, während die 24ständige 
Harnmenge vielleicht ein ganz anderes Verhältniss ergeben 
haben würde. Dies ist um so wahrscheinlicher, als wir aus 
der 24ständigen Harnmenge von Säuglingen weit niedrigere 
Zahlen gewonnen haben als wie Zuelzer angibt. Das Nähere 
hierüber gibt Tab. XIV. 

Aus Tab. XIV geht hervor, dass sich die-Phosphorsäure, 
sobald sie volumetrisch bestimmbar war, ungefähr ebenso zum 
Stickstoff verhielt, wie Zuelzer es für Erwachsene nachge¬ 
wiesen hat. Anders ist das Verhältniss in den Fällen zweiter 
Kategorie: hier ist die Phosphorsäureausscheidung sowohl 
absolut als auch im Verhältniss zum Stickstoff so sehr ver¬ 
mindert, dass wir eine Analogie dafür in Zuelzer’s zahlreichen 
Beobachtungen vergeblich gesucht haben. Es wird also auch 
unthunlich erscheinen, die Einflüsse, welche nach Zuelzer den 
relativen Werth der Phosphorsäure vermindern sollen, für 
diese ausserordentliche Herabsetzung der Phosphorsäureaus¬ 
scheidung verantwortlich zu machen, abgesehen davon, dass 
solche Einflüsse (Irritationszustände des Nervensystems) bei 
den Kindern gar nicht vorhanden waren; wir werden viel¬ 
mehr die auffallende Verminderung der Phosphorsäureaus¬ 
scheidung, welche wir zuweilen beobachten konnten, als eine 
häufig vorkommende, zunächst nicht erklärliche Eigentüm¬ 
lichkeit des Säuglingsalters anzusehen haben. Indem wir aber 
diese Fälle mitberücksichtigen, werden wir annehmen müssen, 
dass im Allgemeinen bei Säuglingen in den ersten Monaten 
im Verhältniss zum Stickstoff weniger Phosphorsäure aus¬ 
geschieden wird als bei Erwachsenen. 

Wir haben nun noch zu untersuchen, wie sich die Aus¬ 
scheidung der Phosphorsäure zur Aufnahme derselben ver¬ 
hält: Der Gehalt der Milch an anorganischen Salzen beträgt 
nach Moleschott 0,24%, den Phosphorsäuregehalt der Milch¬ 
asche gibt Wildenstein (1. c.) zu 19 % an. Berechnen wir 
hiernach die Phosphorsäuremenge, welche die von uns beob¬ 
achteten Kinder mit der Milch (cf. Tab. III) in 24 Stunden 
aufgenommen haben, so erhalten wir für den 2. Tag 0,134 Grm. 
Phosphorsäure, für den 10—30. Tag 0,216, für den 30— 60. 
Tag 0,264 Grm. Phosphorsäure täglich. Wenn diese Zahlen 
richtig sind, so findet sich also nur %—% der aufgenommenen 
Phosphors&ure im Harn wieder. Ein Theil derselben wird 
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aber noch mit den Faeces ausgeschieden, und zwar bei Er¬ 
wachsenen nach Haxthausen 1 2 ) l j t — l / b der mit dem Urin aus¬ 
geschiedenen Phosphorsäuremenge. Nehmen wir an, dass 
dieses Verhältniss auch für Säuglinge in den ersten beiden 
Monaten Giltigkeit habe, so würde sich in den Ausscheidungen 
derselben ein Deficit von etwa 40 — 60 °/ 0 ' der täglich aufge¬ 
nommenen Phosphorsäuremenge ergeben. Man wird an¬ 
nehmen dürfen, dass diese Menge im Körper zurückgehalten 
worden ist. 

Wir haben bisher immer nur von der gesammten Phosphor¬ 
säure des Harns gesprochen, ohne Rücksicht auf die Basen, 
an welche sie gebunden war. Leider ist es ziemlich umständ¬ 
lich, den an Erden gebundenen Theil der Phosphorsäure zu 
bestimmen, so dass ich nur in den 3 in Tab. XV mitgetheilten 
Fällen eine derartige Untersuchung habe machen können. Ich 
verfuhr dabei nach Neubauer (1. c. p. 201) in der Weise, dass 
ich 200 OCm. Harn mit Ammoniak versetzte und 12 Stunden 
stehen Hess; die ausgeschiedenen Erdphosphate wurden auf 
einem Filter gesammelt, mit ammoniakhaltigem Wasser aus¬ 
gewaschen, der Niederschlag nach Durchstossung des Filters 
in ein Becherglas gespritzt, in der Wärme in Essigsäure ge¬ 
löst, das Volum nach Zusatz von 5 CCm. essigsaurer Natron¬ 
lösung auf 50 OCm. gebracht und in bekannter Weise mit 
der Lösung von essigsaurem Uranoxyd titrirt. 


Tab. XV. Phosphorsäureausscheidung mit Berücksichtigung 

der Basen. 


Alter. 

a. 

Körper¬ 

gewicht 

in 

Grm. 

b. 

Phosphorsäuregehalt 
des Harns in % 

24 stund. Phosphor- 
ßäuremeuge in Grm. 

e : f. 

*j . 

au Erden ,<u Alkalien 
gebunden, j gebunden. 

c. I d. 

An Erden 
gebunden. 

e. 

an Alkalien 
gebunden. 

/• 

11. Tag 

3420 

0,0075 1 0,0155 

0,0247 

0,0512 

1 : 2,07 

26. „ 

3700 

0,0046 j 0,0205 

0,0168 

0,0718 

1 : 4,27 

31. „ 

3810 

0,0065 1 0,0150 

0,0325 

0,0760 

1 : 2,30 


Im Durchschnitt aus diesen 3 Beobachtungen würde sich 
also die an Erden gebundene Phosphorsäure zu der an Alka¬ 
lien gebundenen verhalten wie 1:2,88. Die mittlere Menge 
der an Erden gebundenen Phosphorsäure beträgt 0,0246 Grm. 
oder, auf 1 Kgrm. Körpergewicht berechnet, 0,0067 Grm. 
Bei Erwachsenen dagegen beträgt die 24stündige Menge der 
an Erden gebundenen Phosphorsäure nach den Untersuchungen 
von Mosler und Hegar ? ) im Mittel 0,39—1,31 Grm., was, auf 


1) Cf. Neubauer und Vogel I. c. p. 402. 

2) Cf. Neubauer und Vogel 1. c. p. 406. 
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das mittlere Körpergewicht berechnet, ungefähr 0,006—0,020 
pro Kilo ausmacht. 


VI. Sonstige normale Harnbestandtheile. 

Was die noch übrigen normalen Harnbestandtheile anbe¬ 
trifft, so haben wir hier quantitative Bestimmungen nicht aus¬ 
führen können. Einige dieser Stoffe, wie die Harnsäure, 
die Hippursäure und den oxalsauren Kalk haben wir 
schon bei Besprechung der Sedimente erwähnt; wir haben 
dem dort Gesagten Nichts hinzuzufügen. 

Mehr Aufmerksamkeit haben wir der Schwefelsäure 
geschenkt. Die Ausscheidung derselben bei Säuglingen ist 
bisher nur sehr selten Gegenstand der Untersuchung gewesen. 
Im Harn von Neugeborenen wollen Parrot und Robin in der 
Regel nicht wägbare Mengen davon gefunden haben, im Harn 
des 3—17. Tages beobachteten Hecker und Vogel 0,015— 
0,021 °/ 0 Schwefelsäure, bei einem 5wöchentlichen Kinde be¬ 
stimmte Ultzmann die 24ständige Schwefelsäureausscheidung 
zu 0,036 Grm., also etwa 0,008 —0,009 Grm. pro Kilo. Bei 
Erwachsenen dagegen beträgt die 24stündige Schwefelsäure¬ 
ausscheidung nach Vogel (l. c. p. 395) etwa 2,0 Grm., also 
etwa 0,031 pro Kilo. 

Um mir bei der Unmöglichkeit quantitativer Bestimmungen 
wenigstens ein annäherndes Urtheil über das Verhalten der 
Schwefelsäureausscheidung bei Säuglingen bilden zu können, 
benutzte ich das von Ultzmann (1. c. p. 46) angegebene Ver¬ 
fahren zur approximativen Schätzung der Schwefelsäure: etwa 
10 CCm. vorher mit Salzsäure angesäuerten Harns werden in 
einem Reagensgläschon mit 3—4 CCm. Chlorbaryumlösung 
(1:8) versetzt; eine hierbei eintretende undurchsichtige milchige 
Trübung soll dem bei Erwachsenen normalen Gehalt des Harns 
an Sulfaten entsprechen. Diese milchige Trübung fand ich 
nur 2 mal im Harn des 2. Lebenstages neben einem sehr hohen 
Harnstoffgehalt (0,8—1,1 %). In der Regel war die bei dieser 
Probe entstehende Trübung am 2. und 3. Tage fast undurch¬ 
sichtig oder schwach durchsichtig, in den nächsten Tagen 
wurde sie allmählich geringer und durchsichtiger und blieb 
nach dem 10. Tage ziemlich constant auf dem meist schon 
früher erreichten Minimum. Wir werden hiernach schliessen 
dürfen, dass der Schwefelsäuregehalt des Harns von Säug¬ 
lingen nur in den ersten Lebenstagen ein reichlicherer war, 
aber auch da nur 2 mal die bei Erwachsenen normale Menge 
ungefähr erreichte; mit zunehmendem Alter wurde der 
Schwefelsäuregehalt allmählich geringer und gegen den 10. Tag 
ein minimaler. Die Schwefelsäureausscheidung zeigte also 
ein ganz ähnliches Verhalten wie die HarnstoffausBcheidung. 
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Ein gleicher Parallelismus zwischen diesen beiden Stoffen wird 
bekanntlich auch für Erwachsene angenommen. 

Deutliche I n d i c a n reaction mittelst rauchender Salzsäure 
habe ich nur 3 mal im Harn des 2. Lebenstages erhalten, 
eine sehr schwach ausgeprägte Reaction zeigte sich ein paar 
mal im Harn der nächsten Tage. 

Spuren von gelöstem Mucin konnte ich ziemlich häufig 
nachweisen, grössere Mengen davon fand ich indess niemals. 

Die sonst noch unter normalen Verhältnissen vorkommen¬ 
den Harnbestandtheile, wie Kreatin, Xanthin, Allantoin 
u. s. w. habe ich wegen der complicirten Methoden, die zu 
ihrer Erkennung erforderlich sind, unberücksichtigt lassen 
müssen. 


VII. Abnorme Harnbestandtheile. 

Von abnormen Hambestandtheilen habe ich nur die 
wesentlichsten, nämlich Zucker und Albumin, berücksichtigen 
können. Geringe Mengen Zucker will Pollack stets im 
Säuglingsharn gefunden haben, doch wurde diese Beobachtung 
weder von Martin und Rüge, noch von Parrot und Robin 
oder von Anderen bestätigt. Auch ich konnte kein einziges 
Mal Zucker nachweisen, obwohl der Harn jedesmal darauf¬ 
hin untersucht wurde. 

Ein ganz besonderes Interesse beansprucht die Frage über 
den Albumingehalt des Harns der Säuglinge. Martin und 
Rüge fanden nämlich im Harn des 1—3. Tages in 29—41 % 
sämmtlicher Fälle Spuren oder unbedeutende Mengen Eiweiss, 
in den folgenden Tagen konnte es seltener und nach dem 8. 
Tage gar nicht mehr nachgewiesen werden. Auf Grund mi¬ 
kroskopischer Untersuchungen des Harnsediments und der 
Nieren Neugeborener wird diese Erscheinung von Martin und 
Rüge mit der Ausstossung der Harnsäureinfarcte und der 
dabei stattfindenden Hyperaemie der Nieren in Verbindung 
gebracht. Parrot und Robin dagegen behaupten, dass sich 
im Harn gesunder Neugeborener niemals Albumin finde, der 
Eiweiss^ehalt des Harns von Neugeborenen komme aus¬ 
schliesslich der von Parrot „Athrepsie“ genannten Krankheits¬ 
form zu. 1 ) Pollack konnte selbst im Harn von 8 Tage bis 
2'/ 2 Monate alten Säuglingen constant Spuren von Eiweiss 
nachweisen. Die übrigen Beobachter, wie Quinquaud, Picard, 
Hecker und Andere, erwähnen eines etwaigen Albumingehaltes 
des Harns von Säuglingen nicht. 

Ich habe über diesen Gegenstand bei 10 vollkommen ge¬ 
sunden Neugeborenen fortlaufende Untersuchungen angestellt 


t) Etudes cliniques snr Turine des nouveau-nds dans Tathrepsie. 
Arch. gendr. de mddec. 1876, II, p. 279. 
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theils an der 24ständigen Harnmenge, theils an einzelnen, 
Morgens und Abends aufgefangenen Harnportionen. Die Re¬ 
sultate dieser Untersuchungen sind in Tab. XVI zusammen¬ 
gestellt. 


Tab. XVI. Eiweissgehalt des Harns Neugeborener. 


Alter. 

Zahl 

der Fälle. 

Eiweissgehalt des Harns. 

Spurenhaft. 

Unbedeutend. 

Massig. 

2. Tag 

9 

2 

1 

2 

3. „ 

10 

2 

4 

— 

4. „ 

10 

3 

1 

— 

5. „ 

10 

4 

1 

— 

6. „ 

10 

3 

1 

— 

7. „ 

10 

1 

1 

— 

8. „ 

10 

1 

— 

— 

9. „ 

10 

1 

— 

— 

10. „ 

10 

— 

— 

— 


Bei den zahlreichen Untersuchungen des Harns von über 
10 Tage alten gesunden Säuglingen habe ich niemals Eiweiss 
nach weisen können. Im Sedimente des eiweisshaltigen Urins 
fand ich niemals Harnsäureinfarcte und nur einmal Cylinder, 
indess darf ich meine mikroskopischen Untersuchungen des 
Sedimentes nicht als erschöpfende bezeichnen, denn einerseits 
habe ich sie nicht in jedem Falle vornehmen können und 
andererseits wurden sie durch das bedeutende Schleimsediment 
des im Condom aufgefangenen Harns sehr erschwert. Ich 
muss mich also darauf beschränken, die Beobachtungen von 
Martin und Rüge über den häufigen Eiweissgehalt des Harns 
gesunder Neugeborener einfach zu bestätigen, ohne mir ein 
eigenes Urtheil über die Erklärung dieser Erscheinung an- 
massen zu dürfen. Ich hoffe jedoch, dass Zeit und Umstände 
es mir gestatten werden, diese Frage in Kurzem einer gründ¬ 
licheren Prüfung, namentlich auch in klinischer Beziehung, 
zu unterziehen. 


Zum Schluss kann ich die wesentlichsten Resultate meiner 
Untersuchungen über den Harn der Säuglinge in Folgendem 
resümiren: 

1) Die absolute Menge des 24 ständigen Harns nimmt 
vom 2. bis zum 5—10. Tage schnell und bedeutend, vom 
10—60. Tage langsam und unbedeutend zu. 

2) Im Gegensatz hierzu nimmt das specifische Gewicht 
und der Procentgehalt des Harns an den wesentlichsten Harn- 
bestandtheilen bis zum 5—10. Tage schnell, nach dem 10. 
Tage kaum merklich ab. Eine Ausnahme hiervon macht der 
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Phosphorsäuregehalt des Harns, der mit zunehmendem Alter 
zunimmt. 

3) Die auf 1 Egrm. Körpergewicht berechnete 24stün- 
dige Menge des'Harns und der wesentlichsten Harnbestand- 
theile nimmt vom 2. bis zum 5—10. Tage schnell zu und 
bleibt dann bis zum 60. Tage mit unbedeutenden Schwankungen 
auf der einmal erreichten Höhe stehen. Eine Ausnahme hier¬ 
von macht die 24stündige Kochsalzmenge, die nach dem 10. 
Tage wieder abnimmt. 

4) In der Zeit bis zum 5—10. Tage ist der Harn meist 
getrübt, seine Farbe häufig dunkel, seine Reaction öfters 
sauer, — nach dem 10. Tage ist der Harn stets klar, seine 
Farbe immer blassstrohgelb, seine Reaction meist neutral. 

5) Bis zum 10. Tage enthält der Harn öfters Eiweiss, 
nach dem 10. Tage niemals. 

6) Im Allgemeinen macht also die Beschaffenheit des 
Harns der Säuglinge in der Zeit vom 2. bis zum 5—10. Tage 
mannigfache Veränderungen durch, nach dem 10. Tage wird 
ein ziemlich constantes und meist sich gleichbleibendes Ver¬ 
halten desselben beobachtet. Der Beginn des letzteren Ver¬ 
haltens entsprach zeitlich dem Beginn deutlicher Gewichts¬ 
zunahme der Kinder. 

7) Ausser vom Alter wird die Harnausscheidung der 
Säuglinge auch noch vom Körpergewicht beeinflusst: es steht 
nämlich die absolute Harnmenge für 24 Stunden im geraden, 
die Harnmenge pro Kilo im umgekehrten Verhältniss zum 
Körpergewicht. Dagegen steht sowohl die absolute Menge 
des Harnstoffs und des Chlornatriums, als auch die Menge 
derselben pro Kilo im geraden Verhältniss zum Gewicht. 
Auch das specifisOhe Gewicht des Harns und (in den ersten 
10 Tagen) der Farbstoffgehalt desselben sind bei höherem 
Gewicht vermehrt. 

8) Im Vergleich zur Harnausscheidung Erwachsener ist 
die auf 1 Kgrm. Körpergewicht berechnete Menge des 24stün- 
digen Harns bei Säuglingen etwa 4 mal grösser, während 
die in gleicher Weise berechnete 24 ständige Alenge der wesent¬ 
lichsten Harnbestandtheile etwa l 1 /,—3 , /2 ma ^ kleiner ist, und 
zwar ist die Harnstoffausscheidung bei Säuglingen am wenig¬ 
sten, die Phosphorsäureausscheidung am meisten vermindert. 

St. Petersburg, April 1877. 
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XVIII. 

Kleinere Mitteilungen 


1. 

Beobachtung über Scarlatina recidiva. 

Von Dr. Unterholzner, 

dirigir. Primarärzte des Leopoldst&dter Kinderspitals zu Wien. 

Der Scharlach bietet bekanntlich in seinem Verlaufe oft mancherlei 
Anomalien, ja in gewissen Zeiten hat es oft den Anschein, als wäre die 
Anomalie zur Regel geworden; eine Anomalie aber ist bisher nur sehr 
selten, wenn schon auch vor langer Zeit (siehe Rilliet und Barthez), be¬ 
obachtet worden, nämlich die des YViedererscheineus des Scharlach¬ 
exanthems im Stadium der Reconv&lescenz einer soeben vorausgegangenen 
Scarlatina, mit allen Merkmalen einer neuen Erkrankung an Scharlach, 
einer sogenannten Scarlatina recidiva, in der Art, wie man von einem 
Typhusrecidiv spricht. 

Wir hatten nun unlängst Gelegenheit, im Spitale einen solchen aus¬ 
gezeichneten Fall zu beobachten, und es wird daher gerechtfertigt er¬ 
scheinen, wenn ich hicfr eine Mittheilung des Wesentlichen aus der 
Krankengeschichte desselben folgen lasse. 

Anamnesis. Herz, Gottlieb, 7 Jahre alt, erkrankte am 5. November 
1876 unter heftigen Fiebererscheinungen und Erbrechen von galliger 
Flüssigkeit. Kurze Zeit darauf zeigte sich eine Hautröthe an Hals und 
Brust, die sich immer weiter über den Körper verbreitete und die Eltern 
veranlasste, das Kind am 7. Nov. zur Aufnahme in das Spital zu bringen. 

Status praesens: 7. Nov. Der Knabe kräftig gebaut' und gut 
genährt. Die Haut am ganzen Körper, ausgenommen im Gesichte, von 
einer gleichmässigen, fein punktirten Scharlachröthe bedeckt und ausser¬ 
dem fast allenthalben mit zahlreichen, wasserhellen, mohn- bis hanfkorn¬ 
grossen Bläschen (miliaria) besäet. Die Zunge rückwärts belegt, ihre 
Spitze und vorderen Ränder geröthet, die Papillen geschwellt. Die 
Schleimhaut an Gaumen und Rachen ebenfalls roth, die Tonsillen be¬ 
deutend geschwellt und entzündet, ohne eitrigen Beleg. 

Die nähere Untersuchung der wichtigsten inneren Organe ergibt 
nichts besonders Beraerkenswerthes. — Fiebererscheinungen hoch, Tem¬ 
peratur 40° C. 

Allgemeinbefinden befriedigend. 

Diagnose: Scarlatina miliaris. 

Decursus: 8. Nov. Das Exanthem, in höchster Blüthe, hat eine 
dunklere Färbung angenommen. Fieber in gleicher Höhe anhaltend. 

9. Nov. Das Exanthem beginnt von den obereu Körpertheilen nach 
abwärts, unter Nachlass der Fiebererscheinungen, zu erblassen. Am 

11. Nov. ist dasselbe bereits verschwunden und der Kranke fieberfrei. 

12. Nov. Allgemeinbefinden gut, lebhafte Esslust, Urinsecretion 
reichlich, ohne Eiweiss, Stuhlentleerungen normal. 
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16—23. Nov. Desquamation am ganzen Körper; am Halse und Brust 
in kleinen Schuppen, am Rücken und Bauche, sowie namentlich an 
Händen und Füssen in grossen Fetzen. Wohlbefinden bis zum 

23. Nov. (18. Krankheitstag) Abends, wo neuerliche Fiebererschei¬ 
nungen mit bedeutender Temperaturerhöhung sich einstellten. • Zunge 
etwas belegt, Kopfschmerzen. 

24. Nov. Fiebererscheinungen anhaltend (Temperatur über 39° C.), 
Schlingbeschwerden, Schwellung und Röthung der Tonsillen, der Gaumen- 
und Rachenschleimhaut. 

Gegen Mittag an Hand- und Fussrücken, sowie in der Kniebeuge 
eine blasse, gleichmässige Röthe, welche sich bis 5 Uhr Abends bereits 
über die oberen und unteren Extremitäten gleichmässig verbreitet hat; 
auf Brust und Bauch aber kleinere und grössere, auffallend dunkler rothe, 
etwas erhabene Flecken, welche eine starke Neigung, sich rasch zu ver¬ 
einigen, zeigen. Hals und Gesicht frei. 

25. Nov. Die dunkelrothen Flecken über Bauch, Rücken und theil- 
weise der Brust zusammengefiossen, dunkelrothe Flecken an Hals und 
Gesicht. Leichte Conjunctivitis. Fiebererscheinungen hoch (Temperatur 
40° C.). 

26. Nov. Die rothen Stellen im Gesichte zahlreicher, auf den Wangen 
zusammenfiiessend. Das Exanthem überzieht den ganzen Körper in einem 
Zusammenhänge und ist in höchster Blüthe. Die Farbe desselben ist im 
Allgemeinen von besonders tiefem Scharlachroth. Auch die im Anfänge 
blassrothen Hautstellen haben ein dunkleres Roth angenommen — Scar- 
latina variegata —. 

Am Handrücken und namentlich an der Streckseite der Vorderarme zahl¬ 
reiche, zum Theil über hanfkorngrosse, mit einem getrübten, gelblichen 
Inhalte versehene Bläschen; derartige kleinere mehr oder minder über 
den ganzen Stamm verbreitet. 

Fortwährend hohes Fieber, Temperatur 40° C. übersteigend. 

27. Nov. Fiebernachlass. Das Exanthem beginnt von den Extremi¬ 
täten aus zu erblassen und verschwindet, fast in derselben Ordnung, in 
der es erschienen, bis zum 29. Nov., wo die Temperatur beinahe normal 
und das Allgemeinbefinden des Patienten befriedigend. 

29. Nov. bis 6. Dec. Von nun an erfolgt rapid neben der alten Ab¬ 
schuppung der Haut, die noch nicht ganz vollendet (wie namentlich noch 
an den unteren Extremitäten haftende Epidermislamellen bezeugen), eine 
neue, und zwar wieder an den Extremitäten in grossen zusammen¬ 
hängenden Stücken, von denen einzelne, z. B. an den Handrücken und 
Vorderarmen, wo die obgenannten Bläschen in gedrängten Gruppen standen, 
eine feine, vielfache, reibeisenartige Durchlöcherung zeigen. Einzelne 
Finger lassen sich förmlich abschälen. Die unteren Extremitäten stark 
geschwellt, die mit neuer, sehr zarter Epidermis versehene Haut intiltrirt, 
b laserot h, glänzend, auf das Aeusserste gespannt und zu Einrissen ge¬ 
neigt, fast brettartig hart zum Anfühlen. Oedem des Hodensackes und 
der Haut des Penis. Vorübergehend leichtes Oedem des Gesichts und 
der Bauchhaut. Befinden des Kranken befriedigend, kein besonderes 
Fieber, reichliche Urinsecretion, durch conc. Salpetersäure und Kochen 
kein Eiweiss nachweisbar. 

6. Dec. Die Schwellung an den unteren Extremitäten hat bedeutend 
abgenommen. Leichtes Oedem an den Fussrücken. Abends Erbrechen 
einer grünlichen Flüssigkeit, leichte Fiebererscheinungen (Temperatur 
38 ü C.J. Klage über Kopfschmerzen. 

6. Dec. Frühmorgens neuerliches Erbrechen einer grüngelben Flüssig¬ 
keit. Gegen 11 Uhr Vormittags wurde Patient plötzlich bewusstlos, nach¬ 
dem er kurz zuvor noch eine reichliche Menge klaren Urins gelassen. 
Die Pupillen erweiterten sich ad maximum, reagirten auf Licht nicht 
mehr, die Bulbi nach aufwärts gerollt. Zeitweise Muskelzuckungen im 
Gesichte und den Extremitäten, schaumige Flüssigkeit flieset zwischen 
den aneinandergepressten Zähnen aus dem Munde. Leichte Cyanose. 
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Herztone dumpf, zahlreiche Rasselgeräusche allenthalben über den Lungen 
zu hören und zu fühlen. Bauch etwas aufgetrieben. Puls regelmässig, 
klein, schnell; Respiration 50 in der Minute, Temperatur kaum erhöht. 

Auf Beibringung erregender Mittel erlangte Patient für längere Zeit 
das Bewusstsein wieder, blieb aber apathisch. Abends hob sich die 
Temperatur bis auf 39° C. Während der Nacht verschlimmerte sich der 
Zustand neuerdings und es erfolgte am 

7. Dec. um 8 Uhr früh, nachdem einige Stunden vorher wieder Som¬ 
nolenz eingetreten, der Tod unter den Erscheinungen von Lungenoedem. 

Necroscopie: Körper gross, gut entwickelt, untere Extremitäten 
geschwellt, die Haut zahlreiche, blaurothe Todtentiecken, und an ver¬ 
schiedenen Stellen Abschuppung zeigend. — Dura mater vom Schädel¬ 
dache leicht abziehbar, in ihren Sinus locker geronnenes, dunkelrothes 
Blut enthaltend. Die weichen Hirnhäute, sowohl in ihren \ venösen als 
arteriellen Gewissen, sehr blutreich, in der Höhe der Hemisphären 
zahlreiche, kleine, bis über hanfkorngrosse, schwer abziehbare, graue 
Granulationen (Pachionische) tragend, und stellenweise grau getrübt. 
Gehirn von normaler Consistenz, nicht oedematös. Die Gehirnrinde 
grauroth, sehr blutreich, desgleichen das Mark auf dem Durchschnitte 
außergewöhnlich viele Blutpunkte zeigend. Adergeflechte blutreich, in 
den Ventrikeln wenig klares Serum. 

In beiden Pleurahöhlen je über 100 Gramm gelbliches Serum. Die 
Lungen oedematös, beim Durchschnitte quillt massenhaft schaumiges 
Serum hervor; in ihren unteren und hinteren Parthien blutreich, 
dunkelrotb. 

Herzbeutel ausgedehnt, ebenfalls eine bedeutende Menge gelbliches 
Serum enthaltend. Das Herz schlaff, in seinen Höhlen, sowie in den 
grossen Gefässen dunkelrothes Blut mit wenig Fibringerinnsel. Das Herz- 
fleisch fahl. 

Leber gross, fettreich. Milz blutreich, fast um das Doppelte ver- 
grössert. Die Peyer’schen Plaques in den untersten Theilen der dünnen 
Gedärme gerötliet und geschwellt, desgleichen die Solitärfollikel im 
Dickdarme. 

Die Nieren blutreich, etwas vergrössert, die Kapsel leicht abziehbar. 
Die mikroskopische Untersuchung derselben durch Dr. Himmel (emerit. 
1. Secundararzte des Leopoldstädter Kinderspitales) ergab den Nachweis 
der Erscheinungen von beginnendem Morbus Brightii. Die Blase mässig 
zusammengezogen, etwa 50 Gramm trüben Harns enthaltend, worin eine 
bedeutende Quantität Eivveiss nachgewiesen werden konnte. 

Dies das Hauptsächlichste vom Sectionsbefunde. 

Da ich nun ohnehin schon in meinen Mittheilungen über diesen Fall 
etwas weitläufig geworden, so will ich mich nicht mehr in weitere Er¬ 
örterungen darüber einlassen und schliesslich nur noch bemerken, dass 
ich in Bezug auf die Todesursache (Lungenoedem mit serösen Ergüssen 
in die Pleurahöhlen und das Pericardium) der Meinung bin, dass die, in 
Folge so heftiger und rasch aufeinanderfolgender Epidermisabstossung, 
in ihrer Funktion bedeutend gestörte Haut einen wichtigen Einfluss dar¬ 
auf geübt habe. 


2 . 

Tremor im rechten Arm nach Trauma (Nachtrag). 

Von Dr. Nsubb&t in Leipzig. 

Im VIII. Bande dieses Jahrbuches (1876) p. 378 beschrieb ich einen 
eigenthümlichen Fall von Schüttellähmung des rechten Armes, eingetreten 
bei einem Knaben nach einem leichten Biss in den Oberarm, welcher 
locale Folgen nicht gehabt hatte. Schon damals konnte nach Ablauf von 
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7% Monaten eine deutliche fortschreitende Besserung constatirt werden. 
Gegenwärtig, über 2 Jahre nach der Verletzung, ist der betreffende Knabe 
schon seit ca. 10 Monaten ganz frei von jeder Störung und Lehrling bei 
einem Tischler, wozu er gewiss der vollen Leistungsfähigkeit des rechten 
Armes benöthigt. Die genauere Beschreibung des Falles bitte ich nach¬ 
zulesen. Der pathologische Vorgang erklärt sich mir noch immer am 
wahrscheinlichsten dahin, dass in Folge des Bisses, entweder durch 
Neuritis ascendens, oder wahrscheinlicher durch die periphere Reizung, 
eine leichte umschriebene Entzündung im Rückenmark entstanden ist, 
fvelche die bezügliche motorische Ganglienzellengruppe oder den ent¬ 
sprechenden Theil des Seitenstranges in permanente Reizung versetzt hat. 
Derselbe Vorgang, nur schwerer, liegt wohl auch dem Zittern bei mul¬ 
tipler Sclerose zu Grunde. 


3. 

Weitere Erfahrungen über die Leguminose als Nährmittel. 

Von Prof. Dr. C. Hennig in Leipzig. 

Wie viele Anläufe auch schon gemacht worden sind, die Muttermilch 
zu ersetzen: wir sind noch weit vom Ziele und werden es wahrscheinlich 
nie erreichen — wir kommen ihm unter günstigen Umständen sehr nahe, 
aber diese Umstände sind wieder sehr umständlich! 

Man bannt aus den Städten die gut gepflegten Kuhställe. Damit ist 
der Concurrenz nachahmender Mischkünstler Thor und Thür geöffnet. 
Nehmen wir die Sachen einmal, wie sie nun liegen, büssen wir wohl¬ 
habende Dörfer und kleine, luftige Städte immer mehr ein. um sie gegen 
„werdende Weltstädte* 1 einzutauschen oder mit solchen zu verschmelzen: 
so werden wir die wenigen Mütter glücklich preisen, welche noch hin¬ 
reichende Nahrung für ihre Säuglinge im Busen tragen, und werden den 
Männern Dank wissen, welche, wenn sie es auch nicht ergriffen hätten, 
doch dem Ziele nachjagen, indem sie milchähnliche haltbare Stoffe her- 
stellen und deren Zubereitung vereinfachen, ohne die Kosten zu erhöhen. 

Ich hatte es mehrmals beklagt, dass das du Barry’sche Linsengericht, 
das sich seines Preises wegen dem Gebrauche von Seiten der ärmeren 
Klassen und seiner dunklen Herkunft halber der chemischen und ärzt¬ 
lichen Aufsicht entzieht, kürzere Zeit als die Hnrtmann’sche Leguminose 
zur Zubereitung bedurfte und manchen Gaumen weniger widerstand. 

Auf meine Anregung haben nun der rastlos strebende Vertreter der 
„Leguminose 1 * und sein verdienstvoller chemischer Beistand in diesem 
Jahre Sorten ihres Präparates zusammenzustellen gewusst, welche die 
„Revalescifere“ an Nährkraft übertreffen und an Wohlgeschmack und 
Leichtigkeit der Darstellung im Hause nahezu erreichen. Es wurden zu 
diesem Behufe nun Baulichkeiten in Chemnitz in Angriff genommen, da 
die jetzige Herstellungsart andere und grössere Maschinen erheischt. 

Es ist erreicht worden, die Nährsuppe aus der jetzigen Leguminosen- 
form binnen lö Minuten, bei ganz umsichtiger Behandlung sogar schon 
binnen 10 Minuten, herzustellen. 

Ich habe die vier neuen Sorten in Proben, welche der Erfinder mir 
bereitwillig zustellte, in meinem Spitale, in meiner Privatpraxis und im 
eigenen Hanse geprüft. 

Die Sorte I wurde von Kindern am wenigsten gern genommen, sie 
hat den hervorstechendsten Erbsengeschmack unter allen Sorten. Als 
Suppe, mit Fleischbrühe bereitet, wurde sie von Wöchnerinnen und 
bleichsüchtigen Frauen nicht verschmäht; ich fand den von Beneke em¬ 
pfohlenen Körbelzusatz recht passend. 
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Am wohlschmeckendsten fanden Kinder die Sorte No. II; schneller 
herstellbar erwiesen sich Suppen von No. III und IV. Alle 3 Sorten 
schmeckten kranken Kindern am angenehmsten mit Fleischbrühe, weniger 
angenehm mit Milch (in einem hiesigen grösseren Krankenhause wird 
dem Milchleguminosentranke Zucker zugesetzt), am wenigsten in Form 
der Wassersuppe. Von allen 4 Sorten weiss ich zu rühmen, dass sie 
chronische Durchfälle ohne Arznei heilen. 

Ich lasse nun die chemischen, noch nicht anderweit veröffentlichten 
Analysen mit Wissen der Erfinder folgen und erlaube mir, deren eigene 
Worte sprechen zu lassen: 

Wir senden Ihnen hiermit die jüngsten Analysen des Herrn Dr. Ost 
und wir gestatten uns bezüglich derselben noch zu bemerken, dass diese 
Analysen zwei Sorten reinen, unvermischten Leguminosenmehles be¬ 
treffen. Wir haben darnach durch Vermischung dieser Mehle, sowie mit 
Cerealienmehlen, die vom Herrn Prof. Beneke vorgeschriebenen Pro¬ 
portionen herzustellen; also z. B. in diesem Falle zu No. I genau vier 
Theile Mehl Probe A und drei Theile Mehl Probe B zu nehmen. — Diese 
unsere jetzige Mischung No. I weist daher folgende Zahlen nach: 


Leguminose No. I. 

100 Theile Mehl 
enthalten 

Auf 100 Theile 
Trookensubstan* 
berechnet: 

1. Wasser. 

11,6 

_ 

2. Glührückstand. 

2,43 

2,76 

3. Phosphorsäure, Gesammtmenge 

0,63 

0,71 

4. „ wasserlösliche 

0,64 

0,61 

5. Stickstoff. 

3,61 

4,07 

6*. Kohlenstoff. 

39,76 * 

44,90 

6 b . Wasserstoff. 

7,14 

6,63 

7. Stärkemehl. 

.63,1 

69,60 

8. Fette. 

1,26 

1,42 


Proportion der stickstoffhaltigen zu den stickstofffreien 
Nährbestandtheilen 1:2,3. 


Wir legen hierbei behufs Berechnung des Eiweissgehaltes aus dem 
Stickstoffgehalt die Annahme zu Grunde, dass 100 trocknes Eiweiss: 15,5 
Stickstoff entspreche, also 1 Stickstoff = 6,451 Eiweiss. Darnach ent¬ 
hält also Probe A 21,213 


| Eiweiss, 


„ B 26,062 

das Verhältnis der stickstoffhaltigen zu den stickstofffreien Substanzen 
ist demnach bei Probe A 1: 2,6 

„ Bl: 1,9. 


Analyse der Leguminose von Hartenstein & Co. 

in Chemnitz. 


Probe A. 

1. Wassergehalt. 

a) 0,713 Grm. Mehl verloren bei 105° 0,0845 Grm. an Gewicht 

= 11,85 %• 

s b) 3,425 Grm. verloren 0,4095 Grm. = 11,96 %• 

Mittel: 11,9 %• 

2. Glührückstand. 

a) 0,7275 Grm. hinterliessen beim Glühen 0,017 Grm. = 2,34 %■ 

b) 20 Grm. hinterliessen 0,484 Grm. = 2,42 %• 

Mittel: 2,38. 

Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XI. 29 
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3. Phosphorsäure, Gesamratmeuge (dieselbe wurde mit mo- 
lybdänsaurera Ammon gefüllt und als P 2 0 7 Mg 2 gewogen). 

0,245 Grm. des Rückstandes gaben 0,155 Grm. P f 0 7 Mg 2 = 27,9 % 
Phosphorsäure (P0 4 Hj) des Rückstandes = 0,66 % des Mehles. 

4. Phosphorsäure, wasserlösliche. 

0,232 Grm. gaben 0,1305 P t 0 7 Mg t = 24,8 % Phosphorsäure des 
Rückstandes = 0,59 des Mehles. 

5. Stickstoff (Methode Varrentrapp-Will). 

a) 0,8155 Grm. Mehl gaben 0,4295 Platiusalmiak (resp. 0,1885 Pt) 
= 3,30 % Stickstoff. 

b) 0,740 Grm. gaben 0,386 Grm. Platinsalmiak (resp. 0,170 Pt) 
= 3,27 % Stickstoff. 

Mittel: 3,29 %. 

6. Kohlenstoff und Wasserstoff. 

0,2375 Grm. Mehl gaben 0,3440 Grm. CO f und 0,1555 Grm. H 2 0 
= 39,50 % Kohlenstoff und 7,27 % Wasserstoff. 

7. Stärkemehl (dasselbe wurde durch mehrstündiges Kochen mit 
verdünnter Schwefelsäure in Traubenzucker übergeführt und dieser mit 
Fehling’scher Knpferlösung titrirt. Da diese Umwandlung nie ganz voll¬ 
ständig gelingt, andererseits durch längere Kinwirkung der Säure auch 
ein Theil der (zumal so fein vertheilten) Cellulose in Zucker übergeht, 
so sind die Resultate nur annähernd richtig). 

a) Nach 3stünüigem Kochen fanden sich im Mehle 52,6% Stärke. 

b) nach östündigem Kochen: 55,5 % Stärke. 

8. Fette (incl. Cholesterin). 

a) 20 Grm. Mehl, bei 105° getrocknet, gaben an Aether ab 
0,180 Grm. Fett = 0,90 %. 

b) 50 Grm. gaben 0,476 Grm. Fett = 0,95 %. 

Mittel: 0,93 %. 

Probe B* 

1. Wassergehalt. 

a) 0,9365 Grm, verloren 0,102 Grm. = 10,9 %. 
bj 2,0165 Grm. verloren 0,2195 Grm. = 10,9 %. 

2. G lührückst and. 

a) 0,6825 Grm. hinterliessen 0,017 Grm. = 2,50 %. 

b) 20 Grm. hinterliessen 0,60 Grm. = 2,50 %. 

3. Phosphorsäure, Gesammtmenge. 

0,247 Grm. Rückstand gaben 0,1325 Grm. P 2 0 7 Mg 2 = 23,68 % 
Phosphorsäure = 0,59 % des Mehles. 

4. Phosphorsäure, wasserlösliche. 

0,241 Grm. gaben 0,1055 Grm. P 2 0 7 Mg 2 = 19,32 % des Rück¬ 
standes =» 0,48 % des Mehles. 

5. Stickstoff. 

a) 0,5845 Grm. gaben 0,378 Grm. Platiusalmiak (resp. 0,167 
Grm. Pt) = 4,05 % N. 

b) 0,536 Grm. gaben 0,3446 Grm. Platinsalroiak = 4,03 N. 

Mittel: 4,04 %. 

6. Kohlenstoff und Wasserstoff. 

0,2735 Grm. gaben 0,402 Grm. CO t und 0,1715 1I 2 0 = 40,09 % 
Kohlenstoff und 6,97 % Wasserstoff. 

7. Stärkemehl. 

a) Nach 3stündigem Kochen gefunden 32,3 %. 

b) nach östiindigem Kochen gefunden 40,0 %. 

c) nach 7stündigem Kochen gefunden 50,0 %• 

8. Fette. 

a) 20 Grm. gaben an Aether ab 0,366 Grm. Fett = 1,78 °/u. 

I>) 50 Grm. gaben 0,710 Grm. Fett = 1,62 %• 

Mittel: 1,70 %. 
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Resultate. 




100 Theile Mehl 
enthalten: 

Auf 100 Theile 
Trockensubstanz 
berechnet: 



A. 

! B - 

A. 

l B> 

1. 

Wasser. 

11,9 

10,9 

__ 

_ 

2. 

Glührückstand. 

2,38 

2,50 

2,70 

2.81 

3. 

Phosphorsäure, Gesammtmenge 

0,66 

0,59 

0,75 

0,66 

4. 

„ wasserlösliche . 

0,59 

0,48 

0,67 

0,54 

5. 

Stickstoff. 

3,29 

4,04 

3,73 

4,53 

6*. 

Kohlenstoff. 

39.50 

40,09 

44.83 

46,0 

6 b . Wasserstoff. 

7,27 

6,97 

6,75 

6,46 

7. 

Stärkemehl. 

55,6 

50,0 

63,0 

55,0 

8. . 

Fette.. . . . . 

0,93 

1,70 

1,06 

1,91 


Besprechungen. 

Orthopädische Klinik. Mittheilungen aus der gymnastisch¬ 
orthopädischen Heilanstalt zu Leipzig von Dr. Schild¬ 
bach, Privatdoc. etc. Leipzig, Veit & Co. 1877. 

ln der Einleitung der kleinen, 64 Seiten umfassenden Schrift hat 
Verfasser in Form eines kurzen statistischen Berichtes einen Ueberblick 
über die von ihm geleitete Anstalt gewährt. Es folgen weiterhin die 
therapeutischen Massnahmen, die er während seiner 18jährigen Thätig- 
keit mit Erfolg geübt. Er übernahm die von Carus 1829 gegründete An¬ 
stalt aus den Händen Schreber's im J. 1859, erweiterte dieselbe zweck¬ 
entsprechend und erwarb sich durch seine vorzügliche Diätetik und 
Curmethode, die mehr das individuelle Leben und Gebahren der Zöglinge 
berücksichtigte, indem er sein Pensionat als eine „erweiterte Familie 44 
betrachtete, Ruf. So kam es, dass er in der Anstalt im J. 1859 nur 53, 
im J. 1876 dagegen 141 Zöglinge hatte. Im Ganzen behandelte er seit 
1859 circa 4000 Kranke, darunter allein mit Scoliose behaftete 2081, mit 
Spondylitis und Kyphose 277, mit Gelenkentzündungen und Contracturen 
367 u. s. w. Sein Hauptheilverfahren bei der Scoliose ist ein mechanisches. 
Die aetive Selbstthätigkeit der Patienten durch geeignete gymnastische 
Uebungen im geräumigen Turnsaal bildet den Hauptbestandteil der Cur, 
nur dadurch sei eine Rückführung der aus ihrer Lage gebrachten Theile 
des Knochengerüstes zur Norm herbeizuführen, da „eine Heilung der 
Scoliose nicht von aussen gebracht werden kann, sie will vielmehr durch 
Anstrengung erworben und verdient sein/ 4 Die Uebungen und Manipu¬ 
lationen, die Schildbach angibt, sind practisch, leicht ausführbar und 
zweckentsprechend, ohne den Patienten zu ermüden. Die mechanischen 
Druck- und Stützapparate kämen erst in zweiter Linie zur Anwendung. 
Er warnt sehr treffend vor dem Corset, mit dem viel Unfug getrieben 
werde. Namentlich bei kleinen Kindern sei es unter allen Umständen 
zu vermeiden, da es die Verdauung und Entwicklung des Brustkorbes 
beeinträchtige; es könne viel schaden, nie aber eine Scoliose heilen. 
Unter den tragbaren und Lagerungsvorrichtungen hebt er seine Seitenzug¬ 
vorrichtung am Bett hervor, die schiefe Ebene, den modificirten Schwebe¬ 
gurt, die Richtungslatte und Riemeubandagen. Beim Spitzbuckel mit 
Entzündung seien permanentes Liegen (im Schwebegurt) und die kalte 
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Abreibung die Hauptsache. In höheren Graden der Kyphose hat ihm 
seine Kyphosenmaschine, die durch ihre doppelte Wirkung höchst prac- 
tisch, indem sie einmal den Körper an den Achseln trägt, andererseits 
an der Stelle der Gibbosität einen wagerechten Druck nach vorn ausübt, 
gute Resultate geliefert. Bei Hüftleiden (Contractur, Entzündung) übt 
er die Distraction durch Gewichte, Gehenden legt er die Sayre’sche Schiene 
an, mit der Distraction verbindet er bestimmte Manipulationen bei ab¬ 
gelaufenen Entzündungen. Bei der Luxatio congenita hat die permanente 
Distraction die Aufgabe zu erfüllen, den Schenkelkopf an einer möglichst 
tief gelegenen Stelle des Hüftbeines festzuhaiten, bis sich dort in Folge 
des Druckes u. s. w. von Seiten des Schenkelkopfes eine umrandete Ver¬ 
tiefung ausgebildet hat (Pfanne). Endlich bespricht er die Behandlung 
der Kniecontracturen (mit Hohlrinnen), die Manipulationen und Apparate 
zur Heilung der Klump* und Plattfüsse, des Caput obstipum, Veitstanzes 
und der essentiellen Lähmungen, bei welchen letzteren er namentlich 
Knetungen, passive Streckungen, Niederlassen zum Hocksitz u. s. w. em¬ 
pfiehlt. Wir können die kleine Schrift dein Arzt sehr empfehlen. Er 
wird manches Practische und brauchbare Neue darin finden. 

O. Soltmann. 


Handbuch der Kinderkrankheiten, herausgegeben von Prof. 
Dr. C. Gerhardt. Tübingen, H. Laupp’sche Buchhand¬ 
lung. Erster Band. 1877. Mit 56 Holzschnitten. Lex.-8. 
700 S. _ v 

Seit H. von Ziemssen die Bearbeitung der innern Medizin im ; 
Vereine mit den Koryphäen der Wissenschaft den Ansprüchen der neuesten 
Forschungen gemäss durchgeführt und so ein grossartiges Handbuch ge¬ 
schaffen hat, das auf allen Gebieten als Leitfaden und dem Praktiker 
besonders als Nachschlagewerk dienen kann, war es ganz natürlich, dass 
sich auch auf den Gebieten, welche sich in der Neuzeit mehr und mehr 
von der innern Medizin trennten, ähnliche Anstrengungen geltend machten. 
Als ihr Ergebniss erscheinen in diesem Jahre das Handbuch der Frauen¬ 
krankheiten von Billroth und das Handbuch der Kinderkrankheiten 
von Gerhardt. Von dem letzteren liegt vorläufig der erste Band vor, 
dessen Inhalt dafür bürgt, dass das Ganze einem wirklichen Bedürfnisse 
abhelfen wird. Wir haben in diesem Bande 9 Abhandlungen vor uns, 
von denen jede durch gleiche Gründlichkeit und Allseitigkeit befriedigt, 
so dass man nach vorurtheilsfreier und gewissenhafter. Durchsicht der¬ 
selben nicht weiss, welcher'man den Vorzug geben soll. Es ist hier so 
Ausgezeichnetes geboten, so vidi Neues mit dem Alten zusammengestellt, 
dass man fast auf jeder Seite einsieht, welche Fortschritte die wissen¬ 
schaftliche Kenntniss der Kinderkrankheiten in den letzten 25 Jahren 
gemacht hat. Es haben sich die Autoritäten, denen die Bearbeitung der 
verschiedenen Kapitel anvertraut war, ihrer Aufgabe in höchst aner- 
kennenswerther Weise erledigt und so zum Theil Abhandlungen geliefert, 
wie sie noch in keinem Lehrbuche der Kinderkrankheiten zu finden waren. 
Gerade hierdurch wird aber der Specialität der Kinderkrankheiten eine 
weitere Förderung zu Theil, indem der entschiedene Beweis geliefert 
wird, dass es nöthig ist, die Kinderkrankheiten von der innern Medizin, 
die Kinderstationen der Krankenhäuser von diesen zu trennen und dafür 
eigene Kinderhospitäler, natürlich mit den nöthigen Isolirhäusern, überall 
zu gründen. — Dass bei der im Allgemeinen so glücklichen Art der Be¬ 
arbeitung eines Handbuches durch Viele eine Wiederholung einzelner 
Gegenstände unausbleiblich war, erscheint sehr natürlich (ich erwähne 
nur das Kapitel vom kindlichen Speichel bei Vierordt S. 113 und bei 
Jacob i S. 381), ist aber auch kein Fehler, da jeder Darsteller sich stets 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



441 


auf einem andern Standpunkte befindet, so dass bald die physiologische, bald 
die praktische Seite desselben Gegenstandes verschieden beleuchtet wird. 

Was die einzelnen Abschnitte betrifft, so behandelt in deren erstem 
Prof. C. Hennig in Leipzig die Geschichte der Kinderkrankheiten 
(S 3 — 50). Die Darstellung hält sich ziemlich allgemein v was aus den 
Schicksalen der Kinderheilkunde erklärlich ist, da sie sich sehr schwer 
aus den Fesseln verschiedener Art, die ihr von jeher angelegt waren, 
losreissen musste. Dafür hätte wohl ein tieferes Eingehen auf die Zeit, 
seit welcher dies geschehen und seit welcher selbstständige Kinder¬ 
kliniken errichtet worden sind, erwartet werden können. Doch lag dies 
vielleicht nicht in dem Plane der Darstellung. 

Von Einzelheiten wäre nur zu erwähnen, dass Hennig wohl zu tief 
greift, wenn er meint, dass durch die Tracheotomie „vielleicht schon ein 
Tausend“ Kinder dem Leben wiedergegeben worden seien (S. 39). Eine 
nur oberflächliche Schätzung eigener Erfahrungen des Ref. multiplicirt 
mit der Zahl sämmtlicher Aerzte Europas muss hier sofort eine höhere 
Zahl glücklich operirter Fälle ergeben.— Dass Hennig unter den Wohl- 
thätern des Menschengeschlechts sich selbst als Gründer des Kinder¬ 
krankenhauses in Leipzig nicht nennt, ist zu grosse Bescheidenheit (S. 46), 
wenn auch nicht zu läugnen ist, dass anderwärts derartige Bestrebungen 
zu grösserer Gedeihlichkeit führten,** weil grössere Geldmittel disponibel 
waren. — Unter den Literaturangaben hätte Win ekel als neuester 
Herausgeber von Ammon 1 * ersten Mutterpflichten, ferner Fiirst’s ein¬ 
schlägige Arbeiten nicht .fehlen sollen. Kormann’s (Ref.) Buch von 
der gesunden und kranken Frau, das die Erziehung des Säuglings bis in 
die Details verfolgt, ist vielleicht zu spät (1877) erschienen, als dass 
Hennig davon Notiz nehmen konnte. ‘Fürst’s Arbeiten sind wenigstens 
von Jacobi (S. 312 und 314) angeführt, die des Ref. aber auch dort 
nicht. — Was schliesslich die Bemerkung zu Ritter 7 s Jahrbuch der 
Phys. und Pathologie des ersten Kindesalters (S. 50), dass von demselben 
nur ein Jahrgang (1868) erschienen sei, bedeuten soll, ist völlig unklar, 
da es jetzt noch erscheint. Wir können uns den Eindruck nicht ver¬ 
hehlen, als fehle hier eine Zeile des Manuscripts zwischen den zwei Be¬ 
merkungen (vergl. Druckfehler beim II. Bande). 

Eine allseitig anziehende, weil äusserst gründliche Abhandlung bildet 
die Physiologie des Kindesalters von Karl Vierordt (S. 53—224). 
Hier stossen wir auf einzelne geradezu klassische Kapitel. In der Ein¬ 
leitung bespricht Verf. die Aufgaben, die er sich zu stellen hut, die Pe¬ 
rioden des Kindesalters und allgemeine physiologische Eigenschaften des 
kindlichen Organismus. Unter letzteren hat uns nur in Staunen gesetzt, 
dass Verf. dem Säuglinge gewöhnlich nur einen leisen Schlaf zuerkennt. 
Wer da weiss, wie ungeuirt der gesunde Säugling trotz lauten Sprechens 
im Zimmer schläft, wer schon so häufig, wie Ref., bei Ophthalmieen den 
Conjunctivalsack des Säuglings gereinigt und mit Höllensteinlösung be¬ 
netzt hat, ohne den Schlaf desselben zu unterbrechen, würde wohl an¬ 
derer Ansicht sein. Möge recht bald Verfassers Wunsch, die Tiefe des 
kindlichen Schlafes nach der Fechner-Kohlschütter’schen Methode 
gemessen zu sehen (S. 57), in Erfüllung gehen! — Das Wachsthum des 
Kindes ist nach allen Seiten hin eingehend dargestellt, besonders unter 
Zugrundelegung der Quetelet’schen und Lihariik'schen Tabellen. 
Handelt es sich nach den jetzigen Untersuchungen auch nur um Mittel¬ 
zahlen, so wird doch deren endgültige Feststellung schliesslich dazu führen, 

. die verschiedenen Wachsthumsklassen zu kennzeichnen, welche man in 
der Praxis beobachtet und welche sich durch ein Ueberwiegen oder Zurück¬ 
bleiben des Wachsthums in bestimmten Perioden der Entwicklung charak- 
terisiren und für die Pathologie von grosser praktischer Bedeutung sein 
werden (S. 86). Nur nebenbei sei erwähnt, dass anstatt einer Bruchzahl, 

wie verständlicher eine Reduction auf gewesen sein würde (8. 75). 

— Im weitern Verlaufe bespricht Vierordt die Zusammensetzung des 
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Blutes und den Kreislauf desselben Dabei hält Verf. die Behauptung 
Frankenhaeuser’s für an sich annehmbar, dass nämlich der weibliche 
Foetalpuls durchschnittlich etwas frequenter sei, als der männliche. Den 
Widerspruch hiergegen, den Verf. Anführt, untergräbt er (S. 105) mit 
seiner eigenen Darstellung, wenn er constatirt, dass bei geringerer Körper¬ 
länge eine höhere Pulsfrequenz zugegen ist, als bei grösserer Körper¬ 
länge. — Das Kapitel „Verdauung und Aufsaugung“ wird durch eine 
Bemerkung eingeleitet, die leicht missverstanden werden kann. Vom 
Fruchtwasser sollen, was ja der Fall ist, gewisse Antheile vom Foetus 
verschluckt werden; hierzu setzt Verf. „von Zeit zu Zeit“ (8. 110) und 
deutet dadurch etwas Periodisches und wohl Normales an. Fasst man, 
wie Gusserow, Schatz und nach letzterem Procbownik das Frucht¬ 
wasser als Secret des Foetus auf, so wäre man auch genöthigt, das 
Verschlucken des Fruchtwassers als etwas Normwidriges hinzustellen. 
Allerdings sind , hier die Meinungen noch sehr getheilt, was neuerdings 
Benicke’s Untersuchungen beweisen, welcher Salicylsäure, welche die 
Mutter genommen hatte, zwar im Harn des Foetus, nicht aber im Frucht¬ 
wasser nachweisen konnte, -r- Unter Umständen „sollen“ gelbe Faeces 
auch bei längerem Stehen derselben an der Luft grünlich werden können 
(8. 119), hätte wohl genauer gefasst werden sollen; denn man darf hier¬ 
unter nicht die normal gelben Stühle junger Säuglinge verstehen, sondern 
die strohgelben bis weisslichen Entleerungen, welche unverdaute Milch¬ 
reste enthalten und von Kindern herstammen, die die Zeichen der Dyspepsie 
darbieten. Fraglich ist hierbei nur noch, welche Veränderung dabei vor¬ 
läufig das Bilirubin eingegangen ist, um schliesslich durch Einwirkung 
der Luft Biliverdin bilden zu können. — Nicht falsch zu verstehen ist 
der Satz (S. 120): Stuhlträgheit des Säuglings bei gutem Appetit und 
sonstigen Zeichen von Gesundheit ist ein Beweis guter VerdAUungskraft, 
obschon sie aus andern Gründen „medieamentös“ beseitigt werden muss. 
Ein Clysma ist hier stets zweckmässiger und gehört nicht unter die Me- 
dicamente im gewöhnlichen Sinne. — Glänzend geschildert ist der Mecha¬ 
nismus der Aspiration der Milch in die Mundhöhle, ebenso das Athmen 
und die Hautthätigkeit, die Harnbildung, Körperwärme und der GesAmmt- 
ßtoffwechsel. In dem Kapitel „Functionen des Nerven- und Muskel- 
systems“ wirft Verf. mit Recht den Vorwurf auf, dass (8. 190) selbst in 
den Büchern über das Turnen, welche von Aerzten verfasst sind, auch 
nicht die geringsten wissenschaftlich verwerthbaren Angaben über die 
Leistungsfähigkeit der Muskeln im Kindesalter zu finden sind; er führt 
solche für die Zug- und Druckkraft, den Hochsprung und den Weitwurf 
an. Verf. giebt hierdurch eine dankenswerthe Anregung zu weitern 
Untersuchungen und schliesst mit der Besprechung der Sinnes- und Seelen- 
thätigkeiten des Kindes. 

Dem vorigen würdig zur Seite steht das 3. Kapitel von Prof. W. 
Henke: Zur Anatomie des Kindesalters (S. 227—302). Bekennt 
sich bei der Besprechung des Wachsthums des Skeletts und seiner Be¬ 
dingungen Verf. auch heute noch als Anhänger der F1 oure ns* sehen 
Appositionstheorie, die er gegen Wolff vertheidigt, so giebt er im Wei¬ 
tern bei Beschreibung des Rückgrats und Brustkorbes, sowie des Schä¬ 
dels mit den Zähnen klassische Darstellungen. Besonders gut ist das 
Wachsen der Zähne abgehandelt und abgebildet. Die Ursache des 
Wachsthuins des Schädels sieht Henke einzig in der Vergrösserung des 
Gehirns, welche vorzeitig nur sistirt wird, wenn die Nähte am Schädel 
sich vorzeitig schliessen. — Die von den erwachsenen Knochen so vielfach 
verschiedenen Knochen der kindlichen Extremitäten werden auf 2 Tafeln 
in 14 Figuren dargestellt, was zur schnellem Klarlegung der Verhältnisse 
wesentlich beiträgt. Auch das letzte Kapitel „Gefässe und Eingeweide“ 
ist durch zwei Holzschnitte illustrirt, deren einer den Kreislauf des Neu¬ 
geborenen darstellt, während der andere einen instruotiven Sagittalschnitt 
des Beckens von einem neugeborenen Mädchen betrifft. 

Den belesenen und vielerfahrenen Praktiker verräth das 4. Kapitel 
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von Prof. A. Jacobi: Die Pflege und Ernährung des Kindes 
(S. 305—406). Ausser einer fast vollständigen Literatur giebt Verf. hier 
eine wissenschaftliche Darstellung dessen, was bisher fast nur zum Gegen¬ 
stände populärer Darstellungen gemacht worden ist. Er zeigt dadurch, 
wie nahe sich beide Gebiete berühren und wie wichtig bisher die popu¬ 
lären Werke über Kindererziehung auch für den angehenden Arzt waren. 

— Das inhaltschwere Kapitel beginnt mit der Sterblichkeit in Anstalten, 
den Massregeln gegen grosse Sterblichkeit, der Betrachtung der Athraungs- 
und Circulationsorgane und der Untersuchung des Neugeborenen. In 
Betreff der Behandlung der Granulome am Nabel übergeht Verf. den 
schnellem Eingriff mit der Scheere gegenüber der Behandlung mit Aetz- 
mitteln (S. 3*28). Gegenüber der von Monti neuerdings vorgeschlagenen 
Methode der Aspiration des Cephalaematominhalts bleibt Verf., ebenso 
wie Ref. (Comp, der Kinderkrankheiten, 1873, 8. 36), bei der zuwartenden 
Behandlung, die mindestens ebenso günstige Resultate ohne Eingriff giebt 
(8. 329). In dem Abschnitte über Hautpflege erwähnt Verf., dass das 
Neugeborene gelegentlich den ersten halben Tag nicht urinire; dies ist 
wohl nur der Fall, wenn das Kind unter der Geburt bereits die Blase 
entleert hat oder wenn Anomalieen vorliegen (S. 332). Unerklärlich bleibt 
vorläufig die Gradangabe, wenn Verf. das erste Bad des Neugeborenen 
nicht unter 32° C. (25,6° R.) gegeben wissen will. Wenn er sagt (8. 336), 
dass starke Abkühlung der Haut in der ersten Zeit vermieden werden 
soll, so glauben wir, dass schon bis 32° C. herab die Abkühlung zu hoch¬ 
gradig sein wird; deshalb soll das Bad des Neugeborenen 35° C. (*28° R.) 
haben. Denn Binz (Gerhardt’s Ilandb. der Kinderkrankheiten, I. S. 445) 
sah nach Bädern von 25 — 30° C. beim Säugling bereits antipyretische 
Wirkung um 1—2° C. — Aus wiederholter Erfahrung weiss Ref., dass 
die Entfernung des Brustdrüsensekretes Neugeborener (S. 339) durch 
Druck nichts schadet, wenn derselbe vorsichtig und frühzeitig ausgeübt 
wird. Ist bereits Entzündung des Drüsengewebes vorhanden, so kann er 
natürlich nur schädlich wirken. Verf. will ihn stets vermieden wissen. 

— Als Erscheinungsjahr von Sammarthin’s Paedotrophia giebt Verf. 1684, 
Andry (Orthopädie 1741) aber 1584 an (S. 366). — Ein glänzend durch¬ 
geführter Abschnitt ist der von der Ernährung des Neugeborenen und hat 
Verf. vor allen Dingen Recht, vor dem Missbrauche der Milchersatz¬ 
pulver etc. zu warnen. Wenn er dabei uns zu weit zu gehen scheint 
und in allen Fällen sein Gemisch von Milch mit Hafer- oder Gersten¬ 
schleim gegeben wissen will, so sind das individuelle Erfahrungen, denen 
Ref. nur die entgegenstellen muss, dass zuweilen die Einverleibung von 
Kuhmilch als Indigestion wirkt und dann entschieden der Hafer- oder 
Gerstenschleim allein nicht ausreicht (8. 405); dasselbe tritt jeden Sommer 
an uns heran, wenn, wie auch Verf. will, bei durchfälligen oder dyspep- 
tischeo Entleerungen der Milchgenuss sofort zu unterbrechen ist (S. 406). 
Zu wenig Gewicht scheint uns Verf. auf die Fütterung der Kühe zu legen, 
trotzdem dass er weiss, dass nur bestimmte Fütterung (Trockenfütterung 
nach Hennig) eine stets alkalisch reagirende Milch erzeugt. Deshalb 
sollen auch die Kühe nicht auf die Weide (S. 367), sondern nur ins Freie 
geheu. — Mehrfach wendete Verf. mit Erfolg zur Beförderung der Milch- 
secretion den inducirten Strom an, verspricht sich noch bessern Erfolg 
vom galvanischen (8. 366). — Verf. warnt vor der Verabreichung von 
Beeftea während hartnäckiger und erschöpfender Bomraerdiarrhöen (S. 379). 

— Verf. verlangt vor allen Dingen Wassergehalt der Nahrung, der für . 
die Absonderung und Wirkung des Pepsins von grosser Bedeutung ist. 
Jedoch nahm auch durch Dextrininjectionen in den Mastdarm (Schift) 
die Pepsinsecretion zu (S. 385). Jacobi sagt daher, dass die Kinder 
sehr leicht zu wenig, selten zu viel Wasser in der Nahrung bekommen; 
es solle daher dieselbe stärker verdünnt werden, als es die gewöhnlichen 
Schulvorschriften rathen (S. 386). Auch hier kann ein Zuviel schaden. 

— Das öfters gebrauchte Wort Menschencasein gegenüber dem Kuhcasein 
soll wohl Frauencasein bedeuten. —Am Ende seines Resiim^ betont Verf. 
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nochmals, dass er (8. 416) das Kochen der Milch, ihre reichliche Ver¬ 
dünnung, Zusatz von Salz und Graupen oder Haferschleim für die Grund- 
principien der Kinderernährung hält. Für gewöhnlich wird Gerstenschleim 
(Abkochung von grossen Graupen,' deren äussere Lagen die grossen 
Masten von Protein enthalten: S. 409) gegeben, bei Neigung zur Ver¬ 
stopfung Haferschleim (8. 405). — Fast vollständig neu und äusserst 
lehrreich ist das Kapitel Zahndiätetik (S. 420); ihm folgt noch die Pflege 
der Sinne, wozu Verf. die Schulhygiene einrechnet. Zwei Feinde der 
Zähne wollen wir nur hier erwähnen (S. 424. 425), das Messer, mit dem 
das Zahnfleisch kleiner Kinder eingeschnitten wird und das häufig auch 
den Zahn verletzt, und das Eiswasser, das in Amerika während der 
Mahlzeiten genossen wird. Jacobi verurtheilt daher Beides. 

Das 5. Kapitel bildet die allgemeine Therapie des Kindes¬ 
alters von Prof. C. Binz (S. 439—462). Verf. macht in präciser Kürze 
auf die Unterschiede der Wirkung der einzelnen Mittel bei Kindern 
gegenüber den Erwachsenen aufmerksam. Er geht von einer neuen 
Untersuchung (S. 439) aus, welche für die Wirkung der Narcotica ent¬ 
scheidend ist; darnach besteht deren Wirkungsweise in dem Herstellen 
einer festen Verbindung mit dem Protoplasma gewisser Nervencentren 
oder Nervenendorgane, — Gegen Krämpfe empfiehlt er das Einathmen 
von Amylnitrit (S. 441). Unter den Antipyreticis räumt er dem salicyl- 
sauren Natron und den kühlen Bädern den verdienten Platz ein. Unter 
den Stimulantien hebt er besonders den Alcohol hervor; derselbe darf 
aber für Kinder nie fuselölhaltig sein, was sehr schwer zu erzielen ist; 
deshalb empfiehlt Verf. als Alcoholicum ächten Champagner (12—16 % 
Alcohol). Schliesslich gedenkt Verf. unter der Rubrik der Nutrientia der 
ossificirenden Wirkung des Phosphor, der besonders bei schwächerer Ent¬ 
wicklung des Knochensystems, bei Fracturen (besonders Pseudarthrosen), 
nach Resectionen und Periosttransplantationen gegeben t werden soll. 
Leider fehlen hier, wie an so manchen Stellen, die für das Kindesalter 
passenden Dosirungen. 

Ein ungemein eingehend geschriebenes und mit unverkennbarer Sach- 
kenntniss abgefasstes Kapitel ist das über die Kinderheilanstalten 
von Dr. C. Rauchfuss (S. 465 — 528). Verf. hat hier Alles zusammen¬ 
gestellt, was für den, der sich mit der Anlage einer derartigen Anstalt 
befassen muss, nöthig und wissenswerth ist. Abgesehen von der Lite¬ 
ratur und der Geschichte der Kinderheilanstalten, unter welchen die in 
Leipzig von Hennig dirigirte unerwähnt blieb, geht Verf. gründlich auf 
den Bau und die Einrichtung von Kinderheilanstalten ein (S. 478). Sind 
auch an einzelnen Stellen Verf.’s Anforderungen etwas hoch — er ver¬ 
langt z> B. für grosse Städte 1—2 grosse Kinderspitäler (200 — 250 Betten) 
und 2—4 kleinere mit 10—25 Betten: 8. 485 — so sind sie an anderer 
Stelle doch wieder so wichtig und sachgemäss, dass man nur hoffen kann, 
dass städtische Behörden und Regierungen Verf.'s Ausführungen baldigst 
ein geneigtes Ohr und eine offene Hand bieten möchten (Isolirhäuser: 
S. 483). Denn gerade in Deutschland bleibt kolossal viel noch zu thun 
übrig, wenn man die Leistungen Grossbritanniens, Oesterreichs und Russ¬ 
lands in Sachen der Kinderspitäler dagegen sieht. Die einschlägigen 
Pläne von schon bestehenden Gebäuden, sowie die Ausstattung der 
- Krankenzimmer giebt Verf. in instructiven Abbildungen. Dabei hat er 
(S. 515) eine sehr zweckmässige Einrichtung getroffen, die nachahmens- 
. werth ist; er lässt neben jedem Thermometer (jeder Raum, Zimmer wie 
Corridor, besitzt ein solches) einen Zettel an bringen, der für eine Woche 
eingetheilt ist und Auf welchem 3mal täglich die Zimmertemperatur von 
der Aufseherin des Zimmers notirt werden muss, so dass letztere wenig¬ 
stens 3 mal täglich das Zimmer revidiren muss. — Ebenso eingehend 
sind die letzten Abschnitte über Krankenkost und Hospitalstatistik 
verfasst. 

Ein ungeheures statistisches Material liegt der Arbeit von Dr. Pfeiffer 
in Weimar über die Kindersterblichkeit zu Grunde (8. 531 — 596). 
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Er betrachtet nicht allein da* Verhältnis der Rinderzahl zur Gesammt- 
bevölkerung, die Absterbeordnung der kindlichen Bevölkerung, den Ein¬ 
fluss der Geburtsziffer auf die Kindersteiblichkeit, die Todtgeburten und 
die Todesfälle durch Lehensschwäche, sondern geht an der Hand grosser 
Zahlenreihen ebenso gründlich auf den Einfluss des Geschlechtes, sowie 
den Wohlstand der Eltern, den Einfluss der Lebensmittelpreise, der Er- 
nährungsmethoden und der Kinderpflege auf die Kindersterblichkeit ein. 
Dabei ist ihm (8. 661) ein leicht ersichtlicher Schreibfehler unterlaufen, 
den jeder Leser sofort corrigiren wird. In Deutschland ist ausnahmslos 
die hohe Kindersterblichkeit bedingt durch die rasche Zunahme der tödt- 
lichen Darmkrankheiten ira Herbst — soll heissen Sommer; denn die 
statistischen Tabellen, die Verf. anführt, weisen, wofür ja auch die 
Praxis spricht, die höchste Kindermortalität im Juli und August nach. 
Nachdem Verf. die verschiedensten Einflüsse noch weiterhin zergliedert 
hAt, kommt er (S. 590) zur praktischen Bedeutung seiner Untersuchung, 
zu den Mitteln zur Herabminderung excessiver Kindersterblichkeit. Als 
Grundlage hierzu dient ihm der Satz, dass für alle einschlägigen Be¬ 
strebungen die Thatsache massgebend ist, dass auch die Mortalität der 
späteren Altersklassen von dem jeweiligen Körperzustande der kleinen 
Kinder abhängig ist, dass aus der körperlichen Gesundheit der Säuglinge 
die Kräftigkeit und Intelligenz der ganzen Generation sich heraus ent¬ 
wickelt. 

Derselbe Verfasser bearbeitete auch das 8. Kapitel, die Impfang 
(S. 600 — 642). Die Arbeit muss auch bei den Gegnern der Vaccination 
durch die gewichtige Schwere der beweisenden Statistik Anerkennung 
finden, wenn nicht blindes Vorurtbeil die Urtheilskraft vernichtete. So 
viel aber steht fest, dass, wie dies Ref. auch schon früher (Buch von der 
gesunden und kranken Frau, 1877. S. 209) betont hat, die Vorwürfe der 
Impfgegner ebenso wie der berüchtigte § 17 des deutschen Reichsimpf¬ 
gesetzes nur durch die animale Vaccination umgangen werden können, 
aber dann allerdings auch vollständig. Möge dieselbe deshalb baldigst 
ganz an die Stelle des „Abimpfens“ der Impflinge treten! Von Bedeu¬ 
tung ist, dass Verf. hervorhebt, dass eine ausgebildete Pustel dem 
Zwecke der Impfung völlig genügt, dass bei Revaccinationen nur der 
linke Arm benutzt und dass Revaccinlymphe nie zum Weiterimpfen ge¬ 
braucht werden soll. Das sind Dinge, die noch nicht alle Impfärzte ge¬ 
nügend beachten. Die Conservirung der Lymphe (S. 614) hätte Verf. 
wohl in umgekehrter Reihenfolge besprechen sollen; denn er sagt, die 
gebräuchlichste Aufbewahrung sei die an spAtelförmigen Stäbchen, doch 
— kommt hinterher — bessere Haltbarkeit gewähre die Conservirung in 
flüssiger Form in Capillarröhrchen. Dies ist so wahr, dass letztere 
vorangestellt zu werden verdient hätte. Ferner rätli Verf., dieselben.an 
einem Liebte oder durch Siegellack zuzuschmelzen. Seit Ref. weiss, 
wie leicht beim Zuschmelzen am Lichte die Lymphe gerinnt und sich 
dann nicht ausblasen lässt, wird er wohl nur Siegellack zum Verschliessen 
benutzen. Durch das Zuschmelzen am Lichte erklären sich auch die 
grauen Pfropfe (8. 616), die Verf. als Pilzgeflechte ansieht und die das 
Aasblasen erschweren. Ref. fand in ihnen nie etwas Anderes als ge¬ 
ronnene Lymphe, während Pilzgeflechte zuweilen in schlecht verschlossenen 
Capillarröhrchen mitten in der Lymphe befindlich angetroffen werden. — 
Der Erfahrung Verf.’s, dass (8. 620) die Impfung mit originärem Kuh¬ 
pockenstoff stärkere locale und allgemeine Erscheinungen erzeugt, kann 
Ref. nach eigenen Erfahrungen nicht völlig beistimmen, da wir zu denen 
gehören, die nach animaler Vaccination bisher stets nur milden Verlauf 
beobachten konnten, so dass wir geradezu die letztere als das weniger 
angreifez^de Verfahren dem Publicum empfehlen (Animallymphe von 
Weimar) und noch nie ein vaccinales Späterysipel darnach wahrnahmen, 
von dem Verf. geradezu behauptet, dass es am häufigsten nach dem Ge 
brauche originären Kuhpockenstoffes entstände. — Bei der Kostspieligkeit 
der Herstellung der Kuhpockenlympbe hat Verf. eine interessante Notiz 
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mit dem Sternchen angekündigt, aber leider weggelassen (S. 625). — 
Schliesslich giebt er noch einige statistische Notizen über den Nutzen 
der Impfung aus jüngster Vergangenheit, Erfahrungen, die wir Alle mit 
durchlebten und welche die Gegner der Impfung kaum ablengnen können 
(S. 637. 638). 

Hin ebenso für Lehrer und Eltern als für Aerzte beherzigenswerthes 
Kapitel ist das 9*, das den Beschluss des Bandes bildet; es behandelt 
den Schulbesuch (8. 644— 696\ A. Baginsky in Berlin, der in der 
ausführlichen Literatur Kormann’s Compend. der Orthopaedie (Leipzig 
1874) hätte mit aufführen dürfen, giebt nach den wenigen geschichtlichen 
Notizen, die über den Gegenstand vorliegen, die ätiologischen Momente 
in übersichtlicher Darstellung und bekennt sich entschieden zu denen 
(wie Ref.), die nicht allein das Schulalter, sondern die Schule selbst als 
die Ursachen matinichfacher Gesundheitsstörungen ansieht. Besonders 
ist es die fehlerhafte Haltung, welche zur Kyphose und Scoliose führen 
kann und führt. Dass auf S. 651 der Turnunterricht unter den Stunden 
mit aufgeführt wird, welche eine Vermehrung der Schulstunden bis auf 
wöchentlich 36 herbeiführen, hätte vermieden werden sollen. Denn Turn¬ 
stunden sind Erholungsstunden und müssen nur deshalb dem Schulplane 
beigefügt werden, weil ohne Zwang die Kinder sich diese Erholung nicht 
gewähren würden (resp. die Eltern jenen). Nach den allgemeinen Er¬ 
nährungsstörungen bespricht Verf. die Krankheiten der Wirbelsäule. 
Dabei entschlüpft ihm ein Satz, der fast an Werner’s Theorie vom 
Willen, von Unlust, Wohlbehagen n. dergl. erinnert. ,,Die Patienten 
haben (S. 663) selbst das Gefühl einer fehlerhaften Haltung und ändern 
sie, wenn sie aufgefordert werden; sie verfallen aber bald wieder in die¬ 
selbe, weil sie ihnen angenehmer ist als die normale Stellung. u Davon 
ist doch wohl keine Rede. Die fehlerhafte Stellung kann den Schülern 
doch keinesfalls angenehmer sein, als die normale, aber nothwendiger, 
weil die Ursachen der Schiefhaltung auch nach einem Machtgebote des 
Lehrers sich nicht ändern, sondern fehlerhafte Construction oder un¬ 
passende Höhe der Bänke, sowie mangelhafte Beleuchtung sich überhaupt 
weder durch Befehl und Strafen beseitigen, noch überhaupt wegleugnen 
lassen. Hier kann nur zweckmässige Einrichtung der Schulhäuser und 
Beaufsichtigung durch einen Arzt, wie sie auch Verf. (S. 696) verlangt, 
nachhaltige Hilfe gewähren. Dann, nur dann, wird die normale Haltung 
den Schulkindern ebenso „angenehm“ erscheinen, wie die fehlerhafte, 
weil sie deren nicht mehr bedürfen! Anerkennenswert!! beleuchtet sind 
die Krankheiten des Nervensystems, der Augen, der Respirationsorgane, 
der Digestions-, sowie der Harn- und Geschlechtsorgane. Die contagiösen 
Krankheiten und ein Resumd in 21 Thesen bilden den Schluss, in welchem 
ausser wöchentlicher Reinigung der Schulzimmer auch wöchentliches 
Putzen der Fensterscheiben, was bisher durchschnittlich nur 3—4mal 
jährlich geschah, zu fordern gewesen wäre. 

Wir haben den reichen Inhalt des vorliegenden Bandes nur skizzen¬ 
haft andeuten können, um den Fachgenossen zu zeigen, wie noth- 
wendig und erwünscht für sie das eingehende Studium des Dargebotenen 
sein muss; wir empfehlen daher den lehrreichen Band angelegentlichst 
und hoffen, dass ein Gleiches von den nächsten gelten wird. Da man 
freilich auch immer Wünsche noch übrig hat, so vermissten wir schmerz¬ 
lich ein Autorenregister, das wenigstens am Schlüsse des ganzen Werkes 
(resp. des 6. Bandes) nicht fehlen sollte, da dergleichen das Nachschlagen 
bekanntlich so wesentlich erleichtert. 

Korro ann. 
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Handbuch der Kinderkrankheiten, herausgegeben von 
Prof. Dr. C. Gerhardt. Tübingen, H.^Laupp. II. Band. 
1877. Mit 11 Holzschnitten. Lex.-8. 816 S. 

Der vor ans liegende 2. Band enthält die Krankheiten der Neu- 
geborenen und die Allgemeinkrankheiten. Beigefügt ist ein Druckfehler- 
verzeichniss für den 1. und 2. Band. Durch dasselbe erledigt sich die 
Literaturnotiz, welche wir zu der Hennig’schen Bearbeitung der Geschichte 
der Kinderkrankheiten gemacht haben. Die Ausstattung dieses 2. Bandes 
ist die gleich gute, wie die des ersten; nur sind eine Masse Druckfehler 
stehen geblieben, die zwar nur selten sinnentstellend 9ind, aber sich 
doch stellenweise unangenehm häufen. Wirkliche Schreibfehler finden 
sich fast nur in den beiden Jacobi’schen Arbeiten, wo z. B statu nas- 
cente (S 774), Salycilsäure (an vielen Stellen), Krotiren eines Gefässes 
(8. 775). Lymphdriisen statt Lymphzellen (8. 794) und das Letztere statt 
das Vorletzte (8. 806) stehen gemieben sind. 

Was im IJebrigen die in dem 2. Bande enthaltenen 19 Monographieen 
im Allgemeinen betrifft, so sind sie wahre Perlen wissenschaftlicher Dar¬ 
stellung, welche in ihrer Gründlichkeit und Allseitigkeit den Leser allent¬ 
halben befriedigen. Ein an einzelnen Stellen zu tief erscheinendes Ein¬ 
gehen in die allgemeine Pathologie und Therapie ist sofort dadurch zu 
entschuldigen, dass dem Leser das Nachschlagen in einem andern Werke 
erspart und der gewonnene Ueherblick der eines Panorama wird. Wir 
erblicken aber dann die Kinderkrankheiten im Rahmen der allgemeinen 
und speciellen Pathologie. 

Die Krankheiten der Neugeborenen werden eröffnet durch 
einen Aufsatz über Asphyxie von Prof. B. S. Schnitze (8. 3—48). 
Er geht davon aus, dass lange Dauer, schnelle Folge und grosse Zahl 
der Wehen tiefe Asphyxie zu bewirken im Stande sind, besonders in der 
Austreibungsperiode (S. 13). Deshalb soll Secale cornutum, welches 
lange Dauer der einzelnen Wehe und Kürze der Wehenpause macht, 
nicht unzeitig gegeben werden. Bei Trennung der verschiedenen Ent¬ 
wicklungsarten der Asphyxie (8. 16) hatte die häufigste Form, die Asphyxie 
mit vorzeitigen Athembewegungen, zuerst genannt werden sollen; denn 
es macht einen merkwürdigen Eindruck, wenn Verf. erst eingehend die 
Asphyxie schildert, bei deren Eintritt keine Unterbrechung der foetalen 
Apnoe erfolgt, und hinterher setzt: Diese Art der Entwicklung ist selten. 
Ferner sieht man nicht recht ein, warum eine plötzliche Beschränkung 
der Placentarathmung vorzeitige Athembewegungen erzeugen soll; es 
muss heissen absolute Beschränkung oder plötzliche Unterbrechung. 
Beides würde die gewünschte Wirkung nach sich ziehen. Sehr wichtig 
ist es, dass Verf. auf die Entstehung der Asphyxie beim Neugeborenen 
(nach der Geburt) hin weist (S. 19). Jeder Practiker wird Fälle kennen 
und sie oft nur mühsam haben deuten können! Die frühem 2 Formen 
des Scheintodes stellt Verf. als 2 Grade der Asphyxie hin und unter¬ 
scheidet das erste Stadium, in welchem der Muskeltonus noch vorhanden 
ist, von dem 2. Stadium durch den Verlust des Muskeltonus. Daher 
kommt es, dass aus dem ersten Stadium viele Kinder sich spontan er¬ 
holen, aus dem zweiten dagegen nur ganz selten eines. Gegen die frühem 
Ansichten hebt Verf. hervor (8. 27), dass weder durch Nabelscbnurdruck 
noch durch Placentardruck ein Kind anämisch wird; vielmehr wird durch 
primäre Compression der Nabelschnur (S. 23) nur eine abnorme Blut- 
vertheilung herbeigeführt, da dieselbe zu bedeutenden collateralen Stau¬ 
ungen im Gebiete der Aorta abdominalis und später in den Lungen und 
im Schädel führen muss. — Apnoe nach vollendeter Geburt kennt Verf. 
nicht (S. 28). Er rechnet alle Fälle, in denen das geborene Kind minuten¬ 
lang bei gutem Nabelschnurpulse ohne Athmung bleibt, zur Asphyxie, 
was entschieden unrichtig ist. Höchst interessant dagegen (S. 31) ist der 
Hinweis darauf, dass lange Dauer der Asphyxie die Ernährung des Gehirns 
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zu beeinträchtigen vermag (Idiotismus). Die Prophylaxe bat für Ab¬ 
wendung der Asphyxie oder wenigstens für Abkürzung zu sorgen (Be¬ 
schleunigung der Geburt durch Kunsthilfe). Verf. richtet nach 4 Indica- 
tionen streng seine* Behandlung, die nichts Unbekanntes enthält (bei 
hochgradigem Scheintode künstliche Respiration durch Schultze’s 
Schwenkungen oder durch Lufteinblasen). Durch das Schwingen des 
Asphyktischen, welcher in ein dünnes Leinentuch gehüllt sein soll, 
werden die Bedingungen für Wiederherstellung der Erregbarkeit der 
Medulla geschaffen, während die Einwirkung der Kälte auf die Haut nur 
einen gesteigerten Reiz abgiebt. 

2. Kopfblutgeßchwulst von Prof. C. Hennig (S. 49—71) mit 2 
sehr instructiven Abbildungen, besonders die Durchschnittszeichnung. 
Ob die Bezeichnung der durch Soor (8. 57) hervorgerufenen Stomatitis 
als ,,cremo8a u eine glückliche ist, mag dahin gestellt bleiben, classisch 
ist sie sicher nicht, da man die Ableitung von cremare (verbrennen) nicht 
vollziehen kann. Vielleicht empfiehlt es sich, Stomatitis oidica für Sto* 
raatomykosis zu wählen, wenn es sein ftuss. — Die von Naegele am 
Kephalaematom gefühlte Pulsation während der ersten Tage ist als Gefühls- 
fehler zu betrachten, da sie nur möglich ist, wenn ein ,,Loch im Schädel* 1 
(S. 58) vorhanden ist; letzteres heilt aber nicht in den ersten Tagen zu 
und der Inhalt der Geschwulst bleibt in dieser Zeit von gleicher Con- 
sistenz. — Mit Recht empfiehlt Verf. das Oeffnen eines nicht vereiterten 
Kephalaematoms nur, wenn es Drnckerscbeinungen von Seiten des Ge¬ 
hirns hervorruft. Abgesehen von der Eiterung hält auch Ref. jede andere 
lndication für falsch. 

3. Nabelkrankheiten von Prof. C. Hennig (S. 72—139). Wie 
sich Verf. die Entstehung einer „Sturmwelle“ durch eine von einer 
Gemüthsbewegung erzeugte Schwangerschaftswehe, deren krampfhafte 
Bewegung sie im Fruchtwasser erzeugen soll, vorstellt, erklärt er nicht 
näher. Ref. glaubt, dass einfach ein erhöhter Inhaltsdruck ausgelöst 
wird; der Vergleich von Stoss und Gemüthsbewegung ist daher hinfällig. 
— Anstatt des Aufbindens von Münzen (nie kupferne!) auf einen Nabel¬ 
bruch würde sich wohl Kork mehr empfehlen (S. 89). Was Verf. unter 
einem platten Stück Charpie versteht, ist unklar, soll wohl Leinwand 
heissen. Ebenso erscheint es uns gewagt, den Nabelschwamm (S. 98) als 
erworbenen Fehler der Nabelgefässe zu schildern; denn man findet im 
Centrum nichts weiter als Hautpapillen mit Bindegewebe, äusserlich aber 
Granulationsgewebe. Daher kommt auch die Blutung, die Hennig er¬ 
wähnt, wohl nicht ans den Nabelgefässen, sondern aus den Capillar- 
gefässen, welche die Neubildung ernähren. — Die volksthüroliche Bezeich¬ 
nung ,,Flüsse“ hätte wohl umgangen werden können, besonders wenn 
man bedenkt, dass es sich bei einer Blennorrhoea umbilici (S. 127) um 
nichts Anderes als um einen Intertrigo handelt. 

4. Verhärtung des Zellgewebes von Prof. Dr. C. Hennig 
(S. 140—158). Es ist in der Aetiologie leider noch Vieles dunkel. Ob 
man aber mit einer Erklärung des in Rede stehenden Leidens als „Fluxion 
der allgemeinen Bedeckungen“ (S. 151) weiter kommt, ist kaum anzu¬ 
nehmen. Neuropathologische oder passive Entzündung wäre dagegen ein 
Schritt zum Bessern! Sonst zeichnet sich dieses Kapitel durch scharfe 
Beobachtung und gute Verwerthung der vorhandenen Literatur ans. 

6. Die Puerperalinfection der Neugeborenen von Prof. Dr. 
P. Müller (8. 159—185) ist die erste Monographie über das bezügliche 
Leiden und daher, wie die nächstfolgende, mit Freuden zu begrüssen. 
Verf. versteht darunter ebensowohl eine puerperale Infection des Neu¬ 
geborenen von der Nabelwunde aus, als auch eine Erkrankung des Foetus 
in Folge einer intrauterinen Uebertragung des bei der Mutter Puerperal¬ 
fieber erzeugenden septischen Giftes auf den Foetus, welcher dadurch 
vor, während oder kurz nach der Geburt erkranken, resp. sterben kann. 
Die Krankheit ist zwar bereits seit 1845 durch Schindler bekannt, aber 
bisher nicht genügend gewürdigt worden. Dass der septische Stoff aber 
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Aufnahme in den kindlichen Organismus finden muss (S. 161), ist a priori 
nicht einzusehen, da nicht alle Stoffe, die im mütterlichen Blute circu- 
liren, die Placenta durchdringen; es ist daher nur die Infection vom 
Nabel aus dem „Muss“ unterworfen. — Die Literatur ist nicht ganz voll¬ 
ständig; mindestens fehlt der Aufsatz von Hecker (Arch. f. Gyn. X. 3. 

S. 633). Der von Küstner (Arch. f. Gyn. XL 2. 8. 266) konnte wohl 
wegen zu später Veröffentlichung» nicht benutzt werden. — Wichtig sind 
besonders die Sätze, die Verf. zur Erklärung der Infection während der 
Schwangerschaft anführt. Er nimmt mit Hausmann die Möglichkeit 
einer Infection durch die unverletzte Vaginal Schleimhaut hindurch an 
(S. 163), ferner, dass der Ansteckungsstoff kein fixer ist, sondern durch 
die Luft verbreitet werden kann (allerdings auch hier nur als fixer, indem 
er an zellige Elemente geknüpft ist, die aber den Ort leicht wechseln 
können). Eine Infection durch die unverletzte Vagina hindurch müsste 
man erst für bewiesen halten, wenn auch Frauen ausserhalb Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett septisch inficirt werden könnten, was 
bisher den Gynäkologen unbekannt ist. — Die Ansteckung des Foetus 
erfolgt: 

I. von der Mutter aus und zwar: a) von der puerperalkranken 
Schwängern aus (durch die Placenta); b) auf gleiche Weise von 
der inficirten Gebärenden aus (wobei vielleicht das Kind er¬ 
kranken, die Mutter aber gesund bleiben kann, wie bei Variola 
und Mumps schon beobachtet ist). 

II. durch Uebertragung auf den Foctns selbst und zwar: a) vom Nabel 
aus; b) von jeder zufälligen Wunde aus; c) vielleicht durch die 
Milch der puerperalkranken Wöchnerin. 

Die septische Infection des Foetus und Neugeborenen kennzeichnet sich 
durch vorzugsweises Erkianken der Lungen und des Gehirns. Das Krank¬ 
heitsbild endet binnen wenigen Stunden bis 2 — 3 Tagen mit dem Tode. 
Länger dauernde Krankheit ist selten. Ausgang in Genesung ist nur aus¬ 
nahmsweise. Ob die Krankheit mindestens „erst“ durch die Section 
kenntlich ist, steht noch dahin; bis jetzt hätte Verf. besser „nicht ein¬ 
mal immer“ sagen dürfen (S. 178). Von Bedeutung ist Verf.’s Bemerkung, 
dass vielleicht derselbe Infectiousstoff, auf die Conjunctiva oculi gebracht, 
oft gefährliche Ophthalmieen hervorruft (S. 180). Nicht genug zu beher¬ 
zigen ist die Pflicht, jedes Neugeborene vor der Mutter zu reinigen und 
zu baden. In Anstalten aber sollen Beide von verschiedenen Personen 
besorgt werden. 

6. Die acute Fettentartung der Neugeborenen von Prof. 
P. Müller (8. 186—196). Man versteht darunter seit Buhl (1861) eine 
in den ersten Tagen nach derjGeburt auftretende, rasch verlaufende und 
meist lethal endende fettige Entartung einiger parenchymatösen Organe 
und der Herzmuskulatur (früher als Haematemesis oder Melaena neo¬ 
natorum bezeichnet). Unter den Symptomen betont Verf. mit Recht die 
Asphyxie, mit welcher oft solche Kinder geboren werden, ohne dass die 
Schwere oder die Dauer der Geburt diese erklären. Die Aetiologie ist 
völlig dunkel, die Prognose ist fast absolut schlecht; bei ausgeprägten 
Symptomen ist die Krankheit absolut tödtlich. 

7. Icterus neonatorum von Prof. B. S. Schnitze (S. 197—206). 
Verf. verbreitet sich über den normalen (besser physiologischen) Icterus, 
zu welchem er sowohl die Verfärbung der Haut allein, als auch eine 
gleichzeitige Verfärbung der Conjunctivae und der Schleimhäute rechnet. 
Nach den bisherigen Anschauungen werden also entschieden 2 Zustände 
vermengt. Dass er aber so verfahren zu müssen glaubt, erklärt er da¬ 
durch, dass der Termin des Beginnes des Icterus (2. Tag) auf die Geburt 
als seine Ursache hinweist, und zwar soll der Wegfall der Blutzufuhr 
zur Leber aus der Nabelvene den Uebertritt der Galle in die kindliche 
Circulation ermöglichen. In den gewöhnlichen Fällen verdankt die gelb¬ 
liche Hautfärbung einer Modification des Blutfarbstoffs der Haut ihre 
Entstehung und Verf. glaubt dieselbe Erklärung auch für die Conjunctivae 
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in Anwendung 1 bringen zu können, besonders weil zuweilen beide Con¬ 
junctivae nicht gleich stark gefärbt sind. Wo aber letztere gleich in¬ 
tensiv und auch die Schleimhäute ictensch gefärbt sind, lässt sich eine 
icterische Färbung des Blutes nicht von der Hand weisen. Es wären 
hiernach die durch die Geburt gegebenen Aenderungen der Circulation 
(S. 205), nämlich die capillaren Stasen in der Haut und der Wegfall der 
Blutzufuhr zur Leber aus der Nabeirene nach dem heutigen Stande 
unseres Wissens als die Ursachen des normalen Icterus anzusprechen 
(der Beweis hierfür ist nur im Nachweis von Gallenfarbstoff im Harne 
der Neugeborenen zu liefern. Ref.). 

Hieran reiht der Herausgeber die Allgemeinerkrankungen, ohne 
dafür ein besonderes Titelblatt beizugeben. 1. Acute Exantheme von 
Prof. H. Bohn und Pr. W. Emminghaus (S. 209 — 353). Bohn legt 
bei der Besprechung der Blattern, des Scharlachs, der Masern und der 
Varicellen einen Nachdruck darauf, dass der Begriff der „Vorläufer“ 
aufgegeben werden muss; denn die betreffenden Symptome sind der Be¬ 
ginn der Krankheit und das Exanthem nur deren Höhe, da es sich von 
Anfang an um ein Infectionsfieher handelt, der Ausschlag aber nur die 
massenhafte Reproductiou und Ausscheidung des in den Körper gelangten 
lnfectionsstoffes bedeutet. Verf. unterscheidet daher Incubations-, Fieber- 
und Exanthem-Stadium, sowie die Abtrocknung. Die Bebilderung der ein¬ 
zelnen Krankheiten glänzt durch scharfe Charakteristik. Verf. beginnt 
mit den Blattern (6. 215). Er spricht mit Recht davon, dass in den 
letzten Deccnnien unseres Jahrhunderts die Schutzmittel allinälig in Ver¬ 
fall gerathen seien, unterlässt es aber, im Anschluss hierau auf die jüngste 
Umkehr zum Bessern, auf das deutsche Reichsimpfgesetz, hiuzuweisen. — 
Für Abort (S. 230) ist vorzeitige Geburt zu setzen. — Verf. hält die so¬ 
fortige Impfung der von pockenkranken Müttern geborenen Kinder für 
nutzlos und will sie unterlassen wissen. Hiergegen hat Ref. einen inter¬ 
essanten Fall beizubringen: Am 25. Mai 1871 gebar die verheirathete 
Sch. (in Leipzig) am 6. Tage des Eruptionsstadinms einer schweren Va 
riola vera ihr 7. Kind, welches bei 2 Steisslage durch partielle Extraction 
entwickelt wurde. Es war reif und kräftig entwickelt, zeigte keine Spur 
von Exanthem. Da Absperrung unmöglich war, wurde es 6 Stunden nach 
der Geburt geimpft. Die Impfpusteln i2 auf jedem Oberarme) entwickelten 
sich in völlig legaler Weise und das Kind wurde trotz nächster Nähe der 
kranken Mutter nicht von den Blattern befalleu. Es gedieh in den ersten 
10 Wochen bei künstlicher Ernährung sehr gut, bis die heisse Jahreszeit 
heranrückte und eine schwere Euteritis mit allgemeiner Furunkulose dem 
Lebea des Kindes in der 16. Lebenswoche ein Ende machte. Trotzdem 
fordert aber jedenfalls der vorliegende Fall zur Impfung von Neugeborenen 
pockenkranker Mütter in Zukunft auf. — Terf.’s Therapie besteht in aus¬ 
gedehnter Anwendung der Kälte, Unterdrücken des Ausschlags im Gesicht 
durch Collodium und Jodtinctur oder Modification des gesammten Exan¬ 
thems durch Xylol, von welchem Mittel Kinder von einer Lösung von 
0,5—1,0 auf 60,0 Vin. malaccens. und je 30,0 Aq. foenicul. und Syr. menth. 
pip. stündlich einen Kaffeelöffel voll erhalten. 

Hierauf folgt Scharlach (S. 252). Unter den Nachkrankheiten, 
speciell unter den brandigen Prozessen hätte (S. 279) die beiderseitige 
Panophthalmie mit ihren heillosen Folgen eingehend erwähnt werden 
sollen. Dass Nephritis nur als N&chkrankheit des Scharlach anzusehen 
ist, erklärt Verf. dadurch, dass er sie als Folge der durch die Kreislaufs- 
Störungen in der Haut, welche mit einer doppelten todten Lage von Ex¬ 
sudat und abgestorbenem Epithel umhüllt ist, bedingten Nierenhyperämie 
ansieht (S. 275), die um so leichter eintritt, wenn die empfindliche Haut 
erkältet wird. Für alle Fälle ist dies nun nicht zutreffeud; denn Verf. 
selbst sagt (S. 276), dass Nephritis auch in Fällen eintritt, wo gar keine 
Abschuppung beobachtet wird. Daher weist auch Verf. mit Recht auf 
die Fälle bin, in denen bereits im Eruptionsstadium sich Eiweiss im 
Harne vorfinden kann. Was man sich unter einem oedemfreien Morbus 
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Brightii zu denken habe, scheint Verf. als bekannt vorauizusetzen (3. 279). 
Kg wäre wohl nicht ganz unnöthig gewesen, hinzuzufügen: Morbus Brightii 
nur der einen Niere bei tadelloser Functionirung der andern. — So 
störend für den Unterricht es auch stets sein wird, gesunde Kinder aus 
Scharlachhäusern vom Schulbesuche fernzuhalten, so kann doch Ref. 
hierin keine Uebertreibung und Illusion erkennen (S. 289). — Die so hand¬ 
liche Inhalationstherapie hei diphtheritischer Angina muss bei jungen 
Kindern durch reichliche Injectionen in den Pharynx ersetzt werden, was 
Verf. übergeht (S. 291). — Zu dem Kapitel: Masern (S. 295) hätten wir 
nur zu erwähnen, dass Verf. bei den „sog. blutigen Masern“ auf S. 303 
den Hinweis auf die „hämorrhagischen Masern“ von S. 307 nicht hätte 
unterlassen sollen, um jedes Missverständniss von vornherein unmöglich 
zu maoben. 

Die Varicellen (8. 324) haben mit dem Blatterncontagium Nichts 
zu schaffen und finden ihre Stellung am besten neben Herpes und Miliaria. 
Die Trübung in den Bläschen (S. 329) ist wohl keine wolkige — dazu 
sind sie zu klein —, sondern eine molkige, molkeufarbige. Es gehören 
also Varicellen nie in Blatternspitäler, wo die betreffenden Kranken leider 
Variola erst acquirirt haben 

Die Röthelu (S. 334), von Dr. H. Emminghaus bearbeitet, 
schliessen sich den übrigen Exanthemen in allenthalben anerkennens¬ 
werter Weise an. 

2. Die Typhen von Prof. C. Oerhardt in Würzburg und Prof. 
Oscar Wyss in Zürich (8. 357— 444). Das Abdominaltyphoid von 
Oerhardt. Er schildert das bei Kindern durchschnittlich leichte Auf¬ 
treten des in keinem Kindesalter seltenen Typhoids, die Seltenheit der 
Darmblutungen gegenüber der Häufigkeit profuser Diarrhöen und die 
niedrige Pulsfrequenzsteigerung gegenüber der Erhöhung der Blutwärme, 
betont die Möglichkeit der intrauterinen Acquisition des Typhoids, selbst 
wenn die Mutter gesund bleibt (wie bei Variola), und erklärt die Infection 
des Säuglings durch die Milch der typho'idkranken Mutter oder Amme 
als wahrscheinlich, durch inficirte Kuhmilch aber als sicher. Aus gleichem 
Orunde können sich Kinder ein Typhoid zuziehen, wenn sie in Pfützen 
oder Gossen hineiufallen und von dem Inhalt schlucken. Verf. führt aus 
der Literatur 19 Fälle von Säuglingstypholden an und fügt selbst einen 
höchst interessanten Fall nebst der Temperaturcurve (3wöchentl. Säug¬ 
ling: 8. 373) bei. Zu bedauern ist es, dass er nicht dasselbe für die 
Compücationen des Typhoids, besonders durch Iutermittens, ausgeführt 
hat, wodurch sehr charakteristische Curveu entstehen sollen, was leicht 
einzusehen ist. Ein abscheuliches Wort gebraucht Verf., wenn er „de- 
componiren“ anstatt „verbrauchen oder zersetzen“ sagt (S. 384). — Die 
Prognose ist sehr günstig, und zwar mit Ausnahme des Säuglingsalters 
noch bedeutend günstiger als für das Typhoid Erwachsener. 

Das Fleckfieber, welches Oscar Wyss schildert (S. 402), verläuft 
ebenfalls beim Kinde seltener tödtlich als bei Erwachsenen. Die Tem 
peratur steigt schnell an und giebt bald Morgenremissionen, wie die 
Temperaturcurve eines 10jährigen Mädchens zeigt (3. 410). 

Das Rückfallsfieber, ebenfalls von Wyss bearbeitet (S. 423), 
befällt bei Epidemieen Kinder häufig, geht aber (fast, Ref.) regelmässig 
günstig im Kindesalter aus. Wenn Verf. sagt, Todesfälle sind sehr selten, 
so kann er auch vorher nur „fast“ regelmässig sagen (8. 432). Eine 
charakteristische Temperaturcurve eines 10jährigen Mädchens ist bei¬ 
gegeben. 

3. Febris intermittens von Prof. Dr. Bohn (3.447—466). Kinder 
sind zum Wechselfieber sehr geneigt und werden davon sehr stark afficirt. 
Schon intrauterine Malariaerkrankungen (S. 450) sind wiederholt beob¬ 
achtet, wahrscheinlich auch häufig übersehen worden. Häufig sind die 
seltneren Formen, bes. quotidiane, abortive und abweichende, bes. larvirte 
Formen, die zum Theil zu den perniciösen Intermittenten zählen. Es 
wirkt also im Allgemeinen die Malaria rascher, allseitiger and tiefer auf 
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den kindlichen Organismus ein (8. 455). Höchst beachtenswert ist die 
Schilderung des Verdecktseins der Intermittenssymptome durch croupöse, 
bronchitische und pneumonische Symptome (Intermittentes pneumonicae). 
Immer bildet die Milzanschwellung einen diagnostischen Fingerzeig (S. 462). 

4. Meningitis cerebrospinalis epidemica von Dr. H. Em¬ 
mi nghaus (8. 469 —538). Kinder besitzen eine exquisite Empfänglich¬ 
keit. Dies beweisen Epidemieen, in welchen nur Kinder befallen wurden 
(S. 483). Am meisten gefährdet ist das spätere Kindesalter. Besonders 
beachtenswert ist die Analyse der Einzelerscheinungen des pathologi¬ 
schen Prozesses (S. 499). 

6. Keuchhusten von Prof. E. Hagenbach (S. 541—584). Die 
Wissenschaft kann im nächsten Jahre das 300jährige Jubiläum der 
Kenntnissnahme des Pertussis feiern; denn erst 1578 beschreibt Baillou 
die erste mit Sicherheit constatirte Epidemie in Paris. Aber erst durch 
Letzerich’s Untersuchungen (c. 1870) ist das wahre Wesen der Krank¬ 
heit (Pilze) festgestellt worden (Uebertragung auf Kaninchen). Seitdem 
muss man den Keuchhusten als „Katarrh bestimmter Theile der Respi- 
rationsschleimhaut, mit dem die Einwanderung eines Pilzes verbunden 
ist“ (wohl besser: „welcher durch die Einwanderung erzeugt ist“. Ref.) 
ansehen. Von den befallenen Stellen aus wird durch Reizung der Endi¬ 
gungen des Ramus internus des Nervus laryngeus superior reflectorisch 
der Keuchhustenanfall hervorgerufen (8. 552). Die Dauer des sich selbst 
überlassenen Keuchhustens auf 6—10 Wochen anzugeben, entspricht nicht 
völlig der Wirklichkeit; denn die Fälle von 3monatlicher Dauer sind 
nicht selten (8. 565). Die Besprechung der Therapie (S. 574) zeigt, 
welch kolossale Menge von Mitteln gegen Keuchhusten angewandt worden 
sind. Die einzig richtige Methode ist die der localen Behandlung (8. 682), 
welche auch Ref. (Kormann, Comp, der Kinderkrankheiten, Leipzig 
1873, S. 87) empfohlen hat und welche sich ihm neuerdings wieder ecla- 
tant nützlich gezeigt hat. allerdings bei einem Erwachsenen. Es handelte 
sich um einen Opernsänger, welcher sich seit ca. 13 Wochen mit starken 
Keuchhustenanfällen plagte, welche in der letzten Zeit in der Häufigkeit 
von 6—7 Anfällen täglich auftraten und den Patienten fast zur Verzweif¬ 
lung brachten. Er hatte in der langen Zeit nur innere Mittel, unter diesen 
auch Chinin in grossen Dosen, völlig ohne Erfolg gebraucht. Nach 
3 tägigen, öfters wiederholten Inhalationen einer Lösung von Argent. nitric. 
waren die charakteristischen Anfälle wie abgeschnitten und der rück¬ 
bleibende Katarrh heilte binnen kurzer Zeit so vollständig ab, dass das 
Auftreten auf der Bühne gegen Erwarten schnell wieder möglich war. — 
Verf. zieht neuerdings nach Binz Chinin allen andern Mitteln vor. In Betreff 
der Anwendung desChlorals hätte Ref. (l.c.) ebenfalls erwähnt werden dürfen. 

6. Epidemische Cholera von Dr. A. Monti in Wien (8. 587—646). 
Verf. erwähnt zwar die Pettenkofer’schen Theorieen vom Grundwasser 
noch, aber legt doch das grösste Gewicht bei Verbreitung der Cholera, 
die so viel Opfer in der Kinderwelt fordert, auf Unreinlichkeit, schlechte 
Lüftung und die Anhäufung vieler Menschen in engen Räumen. Ausser¬ 
dem werden Säuglinge durch die Milch einer cholerakranken Mutter oder 
Amme inficirt, auch intrauterine Uebertragung ist bekannt. Bei künst¬ 
licher Nahrung, welche die Gelegenheitsursachen für den Ausbruch der 
Cholera sehr häufig abgiebt, hätte wohl die Kuhmilch mehr in den Vorder¬ 
grund gestellt werden können (8. 592); denn ebenso wie der Typhus 
kann auch die Cholera asiatica durch die Kuhmilch in den kindlichen 
Körper gebracht werden. Hiernach sind Verf.’s Bemerkungen (8. 682) zu 
beurtheilen und man sollte eine mehlhaltige Nahrung mit Ei oder Nestle’- 
sches Kindermehl der aus verdächtigen Gegenden bezogenen Kuhmilch 
vorzieben, wenn absolut Frauenmilch nicht zu erreichen ist. Monti 
glaubt, dass die Krankheit bei Säuglingen nicht schneller verläuft, als 
bei Kindern unter 4 Jahren, da es vom Zufalle und von der Intensität 
der Krankheit abhängt, ob in einer Epidemie das oder jenes Alter am 
schnellsten weggerafft wird (8. 615). Wohl aber ist die Prognose um so 
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schlechter, je jünger das Kind ist (S. 628). Bei der Therapie hätte Verf. 
anstatt der Orangewichte wohl den Grammen die officielle Berechtigung 
einräumen sollen (S. 636). Was 6—12 Tropfen Kreosot bedeuten, ist 
nicht zu ersehen, da das einzig zum innern Gebrauche zu benutzende, 
chemisch reine Kreosot krystallisirt ist und geschmolzen werden muss, 
ehe es tropfbar flüssig ist — Im Uebrigen reiht sich auch diese Mono* 
graphie den anderen würdig an. 

7. Parotitis epidemica von Prof. Otto Leichtenstern in Tü¬ 
bingen (S. 649—674). Verf. sieht die epidemisch^ Parotitis als eine All¬ 
gemeinkrankheit und zwar eine rein contagiöse an und lässt sie niemals 
autochthon (nicht autochton! S. 656) entstehen. Wenn auch der haupt¬ 
sächlichst befallene Theil das periglanduläre Gewebe (Periparotitis) ist, 
so ist doch auf der Höhe der Erkrankung in schweren Fällen die Milz 
nicht unbeträchtlich geschwollen (8. 663) und die complicirende Orchitis 
ist zuweilen häufig. Verf. nennt letztere eine Metastase im neuern Sinne. 
Sie kann jedoch auch vor und ohne Parotitis Auftreten — ein Beweis 
dafür, dass es sich nur um eine Theilerscheinung einer Erkrankung 
handelt, von denen die eine oder die andere fehlen kann. Entschieden 
hat für gewöhnlich die Parotis die grösste Disposition zur Ausscheidung 
des Giftes. (Man sollte daher diese Allgemeinkrankheit entweder Orcho- 
Parotitis epid. nennen oder ihr einen allgemeinem Namen ä la Scarlatina 
etc. beilegen. Bef.) Das Fieber geht stets der In- und Extensität der 
Drüsen-Entzündung parallel. Verf. fügt 2 Temperaturtabellen bei. 

8. Diphtherie von Prof. Dr. A. Jacobi in New-York (S.677—782). 
In gewohnter Weise hat Verf. die Literatur, wie eine Biene den Honig, 
zusammengetragen (sie füllt 12 Seiten!). Nach der ausführlichen Be¬ 
sprechung der einschlägigen geschichtlichen Daten, aus denen das Alter 
der Diphtherie-Epidemieen erhellt, da schon Aretaeus von Kappadocien 
eine solche beschrieben hat, schildert Verf. in sehr gründlicher Weise, 
was man bisher über die Ursachen der Diphtherie hypothetisirte. Dabei 
kommt er zu dem Resultate, dass die Aetiologie durchaus unklar zur Zeit 
noch ist, dass es zwar einzelne Fälle geben kann, in denen der Ursprung 
der Krankheit ein rein örtlicher zu sein scheint (S. 711), dass aber den¬ 
noch die Diphtherie als Allgemeinkrankheit aufzufassen ist. Die für und 
gegen beide Sätze geistreich entwickelten Gründe müssen im Originale 
eingesehen werden. — Zu den Fällen, in denen die Incubation nur 1—2 
Tage (S. 714) dauerte, kann Ref. aus eigener Erfahrung eine Analogie 
darbieten. Als vor mehr denn 10 Jahren die Behandlung der Diphtherie 
durch örtliche Pinselungen mit Höllensteinlösungen noch Mode war, in- 
ficirte sich Ref. dadurch, dass das Kind yährend des Einpinselns hustete 
und das Gesicht des Ref., wahrscheinlich auch den Mund, mit abgelösten 
Membrantheilen in Berührung brachte. Genau nach 44 Stunden waren 
auf der rechten Mandel die ersten diphtheritischen Belege nachweisbar 
und hatte Ref. 3 weitere Tage lang schwer zu leiden. — 

Wie Membranen ohne bedeutende Verletzung des Epithels sollen ab¬ 
gehoben werden können (S. 717), ist Ref. nicht recht verständlich und 
auch Verf. widerspricht sich in diesem Punkte späterhin (S. 736. 738. 747); 
es soll daher oben wohl: „des rete Malpighi“ heissen. Ob man, wie 
Verf. thnt (S. 726), die Form der Dysenterie, welche mit Bildung diphthe- 
ritischer Membranen verläuft, von der Darmdiphtherie, welche Verf. er¬ 
wähnt, in Zukunft noch trennen kann, ist nicht wahrscheinlich. — Als 
charakteristisch für die diphtheritische Lähmung (S. 732) sieht Verf. die 
Thatsache an, dass Lähmungserscheinungen wechseln, überspringen oder 
verschiedene Theile des Körpers befallen; auch beginnt die Paralyse 
nicht stets im Bachen. — Dass die diphtheritische Membran sich nur 
unter Luftzutritt bilde, wird nach Verf. durch ihr Vorkommen auf der 
Darmschleimhaut genügend widerlegt (genügender aber wohl noch durch 
das Vorkommen auf der Harnblasenschleimhaut. Ref.). — Den Unter¬ 
schied zwischen Croup und Diphtherie hält Verf. für vollkommen will- 
kührlich und stellt sich auf Seite der Identisten, nach deren Ansicht ein 
Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XI. 30 
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essentieller Unterschied zwischen Cronp und Diphtherie nicht zu sta- 
tuiren ist. Am meisten leuchtet der Hinweis Verf .’s darauf ein, dass 
auch nach jeder vermeintlichen Crouptracheotomie die Schnittwunde 
schnell diphtheritisch afticirt werden, ja selbst Hautdiphtherie entstehen 
kann. — In Betreff der Behandlung räth Verf. (S. 760) Alles, was nöthig 
erscheine, zeitig zu thnn, da ein milder Anfang nie für milden Verlauf 
bürge. Es ist bei der Diphtherie gefährlicher, zu wenig, als zu viel zu 
geben. Campher, Moschus, Cognac, kohlensaures Ammoniak giebt Verf., 
sobald der Puls frequent und klein wird, in ziemlich grossen Dosen. 
Blutentziehung hält er dagegen stets für Verbrechen. Die Kranken 
müssen in den höchsten Stockwerken gepflegt werden, da das Contagium 
in Häusern, wo geheizt wird, nach oben zu steigen pflegt (S. 762). Von 
chlorsaurem Kali und Natron, das in jedem Falle sowohl als Praeservativ 
als als Heilmittel angewandt wird, darf man bei längerem Fortgebrauche 
nicht mehr als 6—8 Gramm pro die bei Erwachsenen verbrauchen lassen, 
da grössere Dosen den Tod (Nephritis) herbeigeführt haben. Ausserdem 
wendet Verf. Eisenperchlorid (6—16 Tropfen aller y 4 , J / 8 bis aller Stunden 
an), örtlich desinflcirende Mittel (Carbol- und Salicylsänre) als lnjection 
oder Inhalation (Zerstäubungsapparat), aber stets oft, an. — An Stelle des 
ganz veralteten Wortes Turpethum minerale (S. 776) wäre wohl besser 
Hydrarg. sulfur. flavum zu setzen gewesen. — Leider waren die Erfolge 
Verf.’s bei der Tracheotomie Diphtheritischer (S. 779) schlecht. 

9. Dysenterie von Prof. Dr. A. Jacobi (8. 786—812). Hierunter 
vermengt der Sprachgebrauch entschieden 2 Krankheiten, weil beide unter 
den Erscheinungen blutiger Stühle einhergehen, nämlich die Dickdarm¬ 
diphtherie und die (nicht zu den Allgemeinkrankheiten gehörende) Dick- 
darmulceration. (So erklärt sich die Entstehung von Paralysen nach Dy¬ 
senterie, welche bei den gewöhnlichen Formen der Ruhr nicht einzutr'eten 
pflegen. Ref.) Verf. vermischt diesem Sprachgebrauchs gemäss ebenfalls 
beide Formen mit einander. Wir haben schon oben bei der „Diphtherie* 4 
betont, dass die Dickdarmdiphtherie nur in dieses Kapitel gehört, da es 
sich eben hier nur um die Form der Ruhr handeln kann, welche als 
Allgemeinkrankheit aufzufassen ist. Verf. fühlt dies auch selbst, wenn 
er (S. 800) sagt: „Wo ... und wo das Colon, wie sehr häufig bei kleinen 
Kindern, lang ist, und es sich nicht um Eine Flezura sigmoidea, sondern 
um 2 oder 3 handelt, kann man sich vorstellen, dass selbst ohne Hinzu¬ 
treten eines specifisehen Miasma, eine tiefgreifende Veränderung in der 
Oberfläche des Darms herbeigeführt werden nass.“ Verf. glaubt (S. 799), 
dass sich im Allgemeinen die Ruhr zu gewöhnlichem Colonkatarrh verhält, 
wie etwa die asiatische Cholera zur Cholera nostras, oder Diphtherie zur 
gewöhnlichen Pharyngitis, oder der Keuchhusten zum gewöhnlichen 
Tracheal- oder Bronchialkatarrh. — Die Ansteckung ist nur durch die 
Stuhlentleerungen möglich. — Die Behandlung muss bei eintretendem 
Collaps energisch sein; auch hier verordnet Verf., wie bei der Diphtherie, 
grosse Dosen der Analeptica (S. 806). — Warum dagegen dem Verf. für 
den milden und normalen Verlauf einer Ruhr eine massige Entleerung 
des Darmkanals ein wesentliches Hilfsmittel abzugeben scheint (S. 805), 
ist nicht ganz verständlich, da er — und mit vollstem Rechte — die Be¬ 
handlung stets mit einem Abführmittel zu beginnen rathet (S. 806). Verf. 
hat daher wohl oben sagen wollen: „abgieot“. Denn erst seit man diese 
Behandlung, oft zum Erstaunen des Laien, durchzuführen begonnen hat, 
sieht man eine ganze Reihe von Ruhrfällen so leicht verlaufen, wie früher, 
als man sofort mit Opiaten begann, nur selten. — Was sonst über all¬ 
gemeine und örtliche Behandlung (bes. durch Clysmen) gesagt wird, ist 
völlig anerkennenswert!]. 

Hiermit schliesst der reiche Inhalt des 2. Bandes. Die Allgemein- 
krankheiten aber werden im 3. ihre Fortsetzung erhalten, in deren vor¬ 
läufiger Ankündigung wir nur eine Abhandlung über Influenza (Grippe),' 
die für junge Kinder so gefährlich werden kann, vermissen. 
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